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Sammendrag 
 
Time-out: stammebehandling for barn.  
En effektstudie av responsbetinget time-out i behandling for skolebarn som stammer. 
 
Studien er en del av forskningsprosjektet Efficacy of a parent-managed response-contingent 
stuttering treatment program for older-aged children who stutter.  
 
Bakgrunn og formål 
Stamming er en taleflytvanske som rammer omtrent hvert 10. barn (Yairi & Ambrose, 2012). 
Noen av disse barna opplever at stammingen fører med seg negative konsekvenser for blant 
annet tale, kommunikasjon og samhandling med andre mennesker (Shapiro, 2011). De fleste 
barn som stammer opplever en naturlig bedring, men det er fortsatt noen barn som trenger 
stammebehandling. Tidlig intervensjon er viktig slik at barnet kan få behandling før 
stammingen utvikler seg til å bli et omfattende og alvorlig mønster (Nippold, 2011). Til tross 
for at disse barnas rett til logopedisk oppfølging er hjemlet i opplæringsloven (1998, § 5-1), 
kan det dessverre se ut til at tilbudet for barn i skolealder som stammer er mangelfullt hva 
gjelder effektive behandlingsmetoder. Et samlet fagfelt etterlyser derfor mer forskning på 
feltet (Nippold, 2011; Yaruss, Coleman & Quesal, 2012).  
 
I stammebehandling har atferdsterapeutisk tilnærming vist seg å være svært effektivt  ved 
bruk av responsbetinget time-out (Bothe, Davidow, Bramlett & Ingham, 2006; Prins & 
Hubbard, 1988). Formålet med studien er å undersøke om time-out som behandlingsmetode 
har umiddelbar effekt på barn i alderen 8 til 12 år. Det er videre et ønske å sette fokus på 
nevnte aldersgruppe samt bidra til å styrke stammebehandling som bygger på 
forskningsbasert kunnskap. Med utgangspunkt i overnevnte bakgrunn og formål utledes 
følgende problemstilling: 
 
Kan responsbetinget time-out gi umiddelbar effekt på taleflyten til skolebarn med 
utviklingsmessig stamming? 
 
 
 
   VI 
Metode 
Studiens metodiske tilnærming er kvantitativ og forskningsdesignet er kvasi-eksperimentelt 
pre-posttest med én gruppe. Måleinstrumentet Stuttering Measurement System er benyttet for 
å kartlegge tale og stamming ved pretest, intervensjon og posttest. Vurdering av taleflyt er 
basert på målinger av stammefrekvens, talehastighet og talens naturlighet. Testperioden varte 
i omtrent 60 minutter og bestod av økter med høytlesing og samtale. Det endelige utvalget 
består av 11 barn med utviklingsmessig stamming i alderen 8 til 12 år, henholdsvis 4 fra 
Norge og 7 fra Island. Analyser av datamaterialet er foretatt i SPSS og Wilcoxon Signed Rank 
Test er benyttet for å teste signifikans.   
 
Resultater og konklusjon 
Den gjennomsnittlige reduksjonen i stammefrekvensen for hele utvalget er statistisk 
signifikant fra pretest til posttest. Denne tendensen synes også å være til stede ved 
sammenligning av resultatene i øktene med og uten time-out. De individuelle resultatene viser 
at samtlige barn, bortsett fra ett, opplever en reduksjon i stammefrekvens og forbedret taleflyt. 
Sammenligning av gruppene avslører at den norske gruppen reduserte stammefrekvens 
betydelig mer enn den islandske gruppen. Disse resultatene kan indikere at time-out har en 
umiddelbar effekt ved bruk i stammebehandling av barn i skolealder. Videre kan det se ut til 
at de barna som stammer mest, opplever bedre effekt av time-out sammenlignet med de som 
stammer mindre. Effekten synes også å være større i situasjoner som innebærer høytlesing, 
sammenlignet med spontantale og samtaler. Interessant nok, ser det ut til at nøyaktighet ved 
levering av time-out ikke har noe særlig betydning for effekten. På tross av at resultatene 
indikerer en positiv effekt av time-out, må det nevnes at time-out ikke nødvendigvis vil være 
rett behandling for alle skolebarn som stammer.  
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1 Innledning 
 
1.1 Bakgrunn og tema  
Stamming er en taleflytvanske som rammer omtrent 10  % av alle barn (Yairi & Ambrose, 
2012). I følge opplæringsloven (1998, § 5-1) har barn som stammer rett til logopedisk hjelp. 
Tidlig intervensjon er viktig slik at barnet kan få behandling før vansken utvikler seg til å bli 
et omfattende og alvorlig mønster (Shapiro, 2011). I en redaktør-spalte i det amerikanske 
fagbladet Language, Speech, and Hearing Services in School, skriver Nippold (2011) at det 
ikke foreligger tilstrekkelig med effektive behandlingsmetoder for barn i skolealder. Det 
oppfordres derfor til økt forskning på feltet. Budskapet har fått bred støtte fra fagfeltet, blant 
annet i et svar fra Yaruss et al. (2012) i samarbeid med over 100 kolleger som jobber med 
taleflyt. Behandling for utviklingsmessig stamming hos små barn har vist store forbedringer 
det siste tiåret (Bothe et al., 2006). Behandlingsmetodene har dessverre ikke vist like god 
effekt hos eldre barn som stammer og fagpersoner har vist bekymring for at denne gruppen 
har blitt oversett i behandlingsøyemed (Nippold, 2011).  
 
En viktig del av både utvikling og behandling av stamming, kan knyttes til læring (Guitar, 
2014). I stammebehandling har det utviklet seg en behavioristisk tilnærming basert på 
operant læringsprinsipp hvor man har sett at stamming responderer på atferdsterapeutisk 
behandling (McCauley & Guitar, 2010). Flere studier (se f. eks. Martin & Haroldson, 1971; 
James, 1981) har vist at stamming kan betraktes som en operant betingelse, fordi det lar seg 
påvirke av responsbetinget stimuli. Et eksempel på en slik stimuli, er time-out. 
Responsbetinget time-out har vist seg å være svært effektfull i stammebehandling (Bothe et 
al., 2006; Prins & Hubbard, 1988). Time-out går ut på å gi et kort signal umiddelbart etter et 
stammeøyeblikk. Personen som snakker må da slutte å snakke (time-out fra snakkingen) og 
kan bare fortsette å snakke når signalet er borte. Forskningsprosjektet som denne studien er 
en del av, har vist lovende resultater ved bruk av time-out gjennom behandlingsprogrammet 
Time-Out Home Program. Programmet kan ansees som et viktig bidrag for å møte de 
overnevnte utfordringene og bidra til å ivareta barn i alder 8-12 år som stammer.   
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1.2 Formål og problemstilling 
Hensikten med denne oppgaven er å undersøke om responsbetinget time-out som 
behandlingsmetode har umiddelbar effekt på barn i alderen 8 til 12 år som stammer. Med en 
kvantitativ tilnærming vil studien forsøke å avdekke hva slags innvirkning time-out har på 
barnets taleflyt. Hvis studien viser et positivt utfall, vil dette gi grunnlag for videre og mer 
omfattende undersøkelse av behandlingsprogrammet. Studien har i tillegg som formål å sette 
fokus på stammebehandling for den nevnte aldersgruppen. I tråd med et økende krav til 
evidensbasert praksis (Ingham, 2003), kan denne studien sees på som et bidrag til å styrke 
stammebehandling som bygger på forskningsbasert kunnskap. Med utgangspunkt i 
overnevnte bakgrunn og formål utledes følgende problemstilling: 
 
Kan responsbetinget time-out gi umiddelbar effekt på taleflyten til skolebarn med 
utviklingsmessig stamming? 
 
1.3 Avgrensning 
Hovedfokuset i denne oppgaven vil være en atferdsterapeutisk behandlingstilnærming der 
time-out er den sentrale komponenten. Problemstillingens primære mål er å se på den 
umiddelbare effekten av time-out. Med umiddelbar menes den øyeblikkelige effekten som 
måles under intervensjon og ved posttest. Om effekten er varig utover dette, vurderes ikke i 
denne oppgaven. Videre ansees det som relevant å se på forhold som kan tenkes å påvirke 
denne effekten, eksempelvis nøyaktighet ved levering av time-out. Enkelte av oppgavens 
avgrensninger tar utgangspunkt i inklusjonskriteriene i forskningsprosjektet som denne 
masteroppgaven er en del av. Oppgaven vil eksempelvis begrenses til å omhandle 
utviklingsmessig stamming. Derfor vil brorparten av teorien omhandle denne typen 
stamming, men ervervet stamming vil bli kort omtalt for å gi leseren en forståelse av at det 
finnes ulike typer av denne taleflytvansken. Videre avgrenses selve studien til å omhandle 
barn i alderen 8 til 12 år basert på forskningsprosjektets inklusjonskriterie. Av praktiske 
årsaker vil teorien imidlertid omhandle barn i alderen 6 til 13 år, da dette er den reelle 
skolealder. Dette utelukker imidlertid ikke at enkelte forhold kan være gjeldende for andre 
aldersgrupper. Samtidig vil yngre eller eldre personer som stammer omtales der det ansees 
som nødvendig. I  
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1.4 Begrepsforklaring 
Denne oppgaven omfatter en studie med flere involverte som innehar ulike roller. Deltagerne 
i studien vil bli omtalt som forsøkspersoner, og de ansvarlige for gjennomføringen omtales 
som testledere. Datainnsamling og vurdering av disse, gjøres av personer som henvises til 
som bedømmere. Forskningsprosjektet som denne masteroppgaven er en del av, betegnes 
som forskningsprosjektet, og masteroppgaven vil bli omtalt som oppgaven, studien eller 
undersøkelsen. I studien vil forkortelsen NOR henvise til de norske barna, og IS til de 
islandske barna. Andre relevante begreper vil bli definert og forklart fortløpende i teksten. 
 
1.5 Innhold og oppbygning av oppgaven 
Denne oppgaven består av 7 kapitler. I første kapittel har oppgavens bakgrunn, tematikk, 
formål og problemstilling blitt presentert. I kapittel 2 presenteres det teoretiske og empiriske 
grunnlaget som denne oppgaven er basert på. Det vil bli grundig redegjort for hva stamming 
er, mulige årsaker og utviklingsforløp. I tråd med problemstillingen vil det rettes fokus på 
hva som kjennetegner stamming for barn i skolealder samt aktuelle behandlingsprinsipper. 
Videre gis det en beskrivelse av stamming i lys av operant læringsprinsipp etterfulgt av en 
gjennomgang av time-out. Avslutningsvis belyses utfordringer knyttet til bruk av time-out. 
 
I kapittel 3 beskrives studiens forskningsdesign og kvalitetskrav. Først gis det en kort 
beskrivelse av forskningsprosjektet som denne studien er en del av, før masterprosjektet 
introduseres. Her presenteres studiens design, utvalg, måleinstrument og prosedyre. Videre 
gjøres det rede for aktuelle kvalitetskrav i lys av Cook og Campbells (1979) validitetssystem 
samt en gjennomgang av relevante kriterier knyttet til reliabilitet. Kapitlet rundes av ved å 
belyse forskningsetiske hensyn som denne studien har foretatt.  
 
I kapittel 4 presenteres studiens resultater gjennom beskrivelser som suppleres av tabeller og 
figurer. Først presenteres resultater for utvikling av stammefrekvens både på gruppe- og 
individnivå. Deretter presenteres utvikling i antall stavelser per minutt, stammeøyeblikk per 
minutt, talens naturlighet og nøyaktighet ved levering av time-out.   
 
I kapittel 5 og 6 drøftes studiens resultater. Først vurderes resultatene med utgangspunkt i 
kvalitetskriteriene som tidligere er beskrevet i kapittel 3. Deretter følger en diskusjon av 
resultatene og mulige årsaksforklaringer i lys av relevant teori og empiri. 
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I siste og avsluttende kapittel gis en oppsummering av oppgaven med fokus på 
hovedfunnene. Avslutningsvis gis en avsluttende kommentar med refleksjoner og tanker om 
undersøkelsen og veien vider. 
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2 Teoretisk bakgrunn 
 
De aller fleste av oss har møtt noen som stammer eller sett stamming på tv/film. Mange vil si 
det er lett å konkludere om noen stammer eller ikke, men kunnskapen om selve vansken er 
for mange ofte relativt begrenset. I det følgende vil vi se nærmere på  hva som karakteriserer 
stamming, mulige årsaker og hvordan vansken arter seg. Videre gis det en beskrivelse av hva 
som kjennetegner barn som stammer og aktuelle behandlingsprinsipper. Siste halvdel av 
kapitlet tar for seg stamming som lært atferd, bruk av time-out og aktuelle utfordringer 
knyttet til bruk av time-out.  
 
2.1 Stamming 
2.1.1 Hva er stamming?  
Stamming er en taleflytvanske som kjennetegnes av unormale brudd i talen (Guitar, 2014). 
Disse bruddene viser seg i form av repetisjoner av ord, stavelser og språklyder, forlengelser 
og blokkeringer. Stamming har fantes i alle tider og det finnes bevis på at stamming har 
funnet sted over 4000 år tilbake (Shapiro, 2011). Vansken oppstår som oftest i førskolealder, 
men kan ramme alle personer i alle aldre uavhengig av sosioøkonomiske forhold, intelligens, 
kultur og geografi (Yairi & Seery, 2014).  
 
En gjennomgang av relevant stammelitteratur viser at det synes vanskelig å enes om én felles 
definisjon av stamming. Mangelen på en felles definisjon underbygger det faktum at vansken 
er kompleks og opptrer svært forskjellig fra person til person (Yairi & Seery, 2014). De 
utallige definisjonene som foreligger preges av ulike forståelser av fenomenet, både når det 
gjelder vanskens årsak og fremtreden. En deskriptiv definisjon kan tydeliggjøre stammingens 
observerbare kjennetegn. 
 
Stuttering is characterized by an abnormally high frequency and/or duration of 
stoppages in the forward flow of speech. These stoppages usually take form of (a) 
repetitions, (b) prolongations of sounds, and (c) blockages of airflow or voicing in 
speech. (Guitar 2014, s. 7) 
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Guitar fokuserer her på stammingens fysiske symptomer. En slik beskrivelse kan være nyttig 
for å skille stamming fra vanlig tale. Talebrudd er nemlig en normal del av alle menneskers 
tale, uavhengig om en stammer eller ikke. I litteraturen omtales dette ofte som normal ikke-
flyt og differensieres fra stamming ved å vurdere mengde og type talebrudd som forekommer 
(Yairi & Seery, 2014). Personer som stammer kan for eksempel ha langt flere og annerledes 
talebrudd enn personer som ikke stammer (Ambrose & Yairi, 1999). Sander (1963) peker 
blant annet på at én eller to stavelsesrepetisjoner per 100 ord kan oppfattes som normalt, men 
at flere enn fem stavelsesrepetisjoner per 100 ord trolig vil bli oppfattet som stamming.  
 
Til tross for den manglende enhetlige forståelsen av stamming synes det å være enighet om at 
stamming har noen fellestrekk slik de som er nevnt i Guitars definisjon (Bloodstein & 
Bernstein-Ratner, 2008; Shapiro, 2011; Van Riper, 1982; Ward, 2006). Disse omtales ofte 
som primærstamming (Manning, 2010; Ward, 2006) eller kjerneatferd (Van Riper, 1982). 
Over tid kan taleren utvikle ulike strategier for å unngå stamming. Disse kan kalles 
sekundærstamming og omfatter teknikker for å komme ut av en stamming eller unngå et 
stammeøyeblikk før den oppstår (Guitar, 2014). Stammingen er altså mer enn bare brudd i 
taleflyten. Shapiro (2011) utdyper: 
 
Stuttering refers to individualized and involuntary interruptions in the forward flow of 
speech and learned reactions thereto interacting with and generating associated 
thoughts and feelings about one’s speech, oneself as a communicator, and the 
communicative world in which one lives. Etiology, yet unknown, is conceptualized as 
relating to the interaction of physiological, psychological/psychosocial, 
psycholinguistic, and environmental factors. Stuttering occurs within the context of 
communication systems, thus affecting and being affected by all persons who 
communicate with the person who stutters. Stuttering is a diagnostic label referring to 
a complex, multidimensional composite of behaviours, thoughts, and feelings of 
people who stutter. (Shapiro, 2011 s. 12) 
 
Denne definisjonen representerer en bredere forståelse av stamming og er utarbeidet i et 
forsøk på å inkludere stammingens multifaktorielle perspektiv. Stammingen kan altså forstås 
som en kommunikativ vanske som har betydning for og påvirkes av en rekke forhold. Det er 
særlig det emosjonelle perspektivet ved kommunikasjonsaspektet som vektlegges. Sett i 
sammenheng, utgjør de to overnevnte definisjonene en bred beskrivelse av stamming, selv 
  8 
om det ikke er noen fullendt definisjon. Yairi & Seery (2014, s. 18) oppsummerer 
definisjonsproblemet på følgende måte: ”In view of its complexity and the vast individual and 
age variations across multiple dimensions, it is nearly impossible to formulate a definition to 
satisfy the desired criteria”. Oppgaven vil ta utgangspunkt i nevnte definisjoner da de ansees 
som relevante og tilstrekkelig dekkende i denne sammenhengen. 
 
2.1.2 Epidemiologi (utviklingsmessig stamming) 
Stamming debuterer som regel mellom to og fem års alder når barnet er inne i en periode 
hvor språkutviklingen skyter fart. I en gjennomgang av seks epidemiologiske studier som ble 
foretatt mellom 2000 og 2009, beregnet Yairi & Ambrose (2012) gjennomsnittsalderen for 
når stammingen startet til 33 måneder. Tradisjonelt sett har synet på stammeutvikling vært at 
vansken starter med mild stamming uten strev, for deretter å øke i sværhetsgrad og omfang 
etter hvert som barnet blir eldre (Bloodstein, 1960). I nyere tid har studier vist at stamming 
kan oppstå både gradvis eller plutselig og med ulik sværhetsgrad (Månsson, 2000; Reilly et 
al., 2009; Yairi & Ambrose, 2005).  
 
I lengre tid har det vært vanlig å anta en insidens på omtrent 5 % (Andrews & Harris, 1964; 
Månsson, 2000). Nyere studier indikerer at tallet er vesentlig mye høyere. I den tidligere 
nevnte gjennomgangen av studier fant Yairi og Ambrose (2012) en insidens på 8-10 %. 
Reilly et al. (2013) sin longitudinelle studie på omtrent 1900 barn i Australia indikerer et 
enda høyere tall med insidens på 11,2 %. 
 
Studier har vist at forholdet mellom menn og kvinner som stammer varierer fra 2.2:1 menn til 
kvinner (Craig, Hancock, Tran, Craig, & Peters, 2002), og  4.6:1 (Van Borsel et al., 2006). 
Når stammingen oppstår i barnealder er ratioen omtrent 2:1, deretter øker kjønnsforskjellen 
med alderen (Bloodstein & Bernstein-Ratner, 2008; Månsson, 2000).  
 
De fleste som begynner å stamme opplever å bli kvitt stammingen enten med eller uten noen 
form for behandling. Å bli kvitt stammingen uten klinisk intervensjon blir i litteraturen omtalt 
som naturlig bedring/remisjon (Yairi & Ambrose, 2012) eller spontanbedring (Ward 2006). I 
Illinois-studien (Yairi & Ambrose 2005), en longitudinell undersøkelse, ble det gjort funn 
som indikerte at 70-80 % opplevde naturlig bedring. Flesteparten av disse, opplevde at 
stammingen opphørte innen tre år etter at stammingen oppstod. Funnene synes å være i tråd 
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med både eldre og nyere forskning som indikerer høy grad av naturlig bedring (Andrews & 
Harris, 1964; Craig et al., 2002; Dworzynski, Remington, Rijsdijk, Howell, & Plomin, 2007; 
Månsson, 2000).  
 
2.1.3 Årsak 
“Stuttering is one of the most common speech disorders. However, the etiology is poorly 
understood, and is likely to be heterogeneous.” (Alm 2005, s. V) 
 
Det er vanlig å skille mellom to hovedtyper stamming avhengig av årsaken; ervervet og 
utviklingsmessig stamming (Yairi & Seery, 2014). Ervervet stamming referer til stamming 
som er utløst på bakgrunn av nevrologiske eller psykologiske årsaker. Stamming som oppstår 
på grunn av skade eller svikt i nervesystemet kalles nevrogen stamming, og kan for eksempel 
skyldes hjerneslag (Yairi & Seery, 2014). I enkelte tilfeller kan en alvorlig psykoemosjonell 
begivenhet oppleves som så traumatisk at det fører til vedvarende brudd i taleflyten (Yairi & 
Seery, 2014). Stammingen karakteriseres da som psykogen. Utviklingsmessig stamming er 
den formen for stamming som det oftest refereres til når det er snakk om stamming. Til tross 
for at det er den typen stamming som er mest utbredt, er vanskens etiologi fortsatt uklar 
(Alm, 2005). Ser vi stamming i et historisk perspektiv har det vært utstrakt variasjon i synet 
på hva som har vært årsaksforklaringen til vansken. Stamming har tidligere blitt forklart som 
følge av anatomiske defekter, vansker av medisinsk art som krever operasjon, 
respirasjonsforstyrrelser, nevrologiske og motoriske talevansker, nevroser og lært atferd 
(Shapiro, 2011). I nyere tid gjenstår det fortsatt usikkerhet om hva som forårsaker 
taleflytvansker, dette til tross for omfattende forskning og utvikling på fagfeltet (Shapiro, 
2011). Det er ingen enkeltfaktor som alene kan forklare hvorfor stammingen oppstår. Det 
synes derimot å være bred enighet om at stamming er en svært sammensatt vanske som 
påvirkes av flere forhold (Kelman & Nicholas, 2008). Stamming beskrives derfor som en 
multifaktoriell vanske som påvirkes av samspillet mellom genetiske, nevrologiske, 
fysiologiske, psykologiske og miljømessige forhold (Kelman & Nicholas, 2008). De ulike 
faktorene spiller inn i varierende grad, men flere studier har vist sterke indikasjoner på at det 
foreligger en genetisk disposisjon (Dworzynski et al., 2007; Felsenfeld et al., 2000; Ooki, 
2005; van Beijsterveldt, Felsenfeld, & Boomsma, 2010; Yairi & Ambrose, 2005). Dette kan 
tyde på at det i fleste tilfeller finnes en predisposisjon for å utvikle stamming. Når det gjelder 
nevrologiske forhold har hjerneforskning på stamming påvist strukturelle og funksjonelle 
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avvik i hjernen hos personer som stammer. I en studie av Foundas, Bollich, Corey, Hurley og 
Heilman (2001) ble det påvist at voksne som stammet hadde mindre planum temporale på 
venstre side sammenlignet med høyre side. Planum temporale er et felt i Wernickes område - 
et av de viktigste områdene for språk og tale i hjernen. Hos voksne som ikke stammet var 
disse like store eller i noen tilfeller var høyre planum temporale større enn venstre. Forskerne 
fant også avvikende hjernestruktur ved den sylviske spalte hos voksne som stammet. Andre 
studier har vist økt hvit substans (Jäncke, Hänggi, & Steinmetz, 2004) og redusert grå 
substans (Chang, Erickson, Ambrose, Hasegawa-Johnson, & Ludlow, 2008; Song et al., 
2007) i deler av hjernen som er forbundet med språk og tale. I en nylig studie av Cieslak, J. 
Ingham, R. Ingham og Grafton (2015) ble det påvist avvik i arcuate fasiculus (en større 
nervebundt som binder sammen språklige områder) hos personer som stammet. Det er altså 
en rekke strukturelle og funksjonelle avvik i hjernen. Det er imidlertid uvisst om disse 
avvikene er stammingens årsak eller om de er konsekvenser av stammingen. Ervervet 
stamming sammenfaller i stor grad med utviklingsmessig stamming hva gjelder vanskens 
heterogenitet, men skiller seg ved at den som oftest oppstår i voksen alder (Ward, 2006).   
 
2.1.4 Utviklingsforløp 
Historisk sett har det vært flere forsøk på å beskrive stammingens utviklingsforløp gjennom 
ulike faser. De mest kjente er Van Ripers (1954) fire spor i stammeutvikling (tracks) og 
Bloodsteins (1960) fire utviklingsfaser. I Norge ser Guitar (2014) sin inndeling i fem faser ut 
til å være en godt befestet forståelse av stammeutvikling (Sønsterud, Howells, & Hoff, 2014). 
Felles for disse forståelsene av utviklingsforløp er oppfatningen om at stammingen oppstår 
gradvis og forverrer seg med alderen. Til tross for at de fleste påpeker at stamming er en 
svært heterogen vanske som utvikler seg forskjellig fra person til person, forsterker 
faseinndelingene inntrykket av at stamming er en homogen vanske (Yairi & Seery, 2014). I 
senere tid har det blitt gjort en rekke funn som viser at stamming kan oppstå både gradvis 
eller plutselig, med ulik sværhetsgrad. I en studie med over 1500 australske barn hvorav 8,5% 
stammet, fant Reilly et al. (2009) at stammingen oppstod plutselig hos over halvparten av 
barna. I Danmark rapporterte Månsson (2000) om foreldre som beskrev at deres barns 
stamming ved debut kunne være mild, moderat eller alvorlig. Disse funnene er i tråd med 
andre studier om stammingens utviklingsforløp (Buck, Lees, & Cook, 2002; Kloth, Janssen, 
Kraaimaat, & Brutten, 1998; Yairi & Ambrose, 2005). En forståelse av stamming som 
utvikles i stadier synes vanskelig forenlig med disse funnene:  ”… this simplification [of 
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developmental stages],   is unrealistic and fail to represent adequately the 
multidimensionality inherent in human communicative behavior” (Shapiro 2011, s 33). I lys 
av nevnte studier ansees det derfor ikke hensiktsmessig å gå nærmere inn på de ulike 
fasemodellene. I denne sammenheng vil det heller rettes oppmerksomhet mot det som ansees 
som typisk for barn i skolealder som stammer.  
 
2.2 Stamming i skolealder  
Stamming er som tidligere nevnt en heterogen vanske (Yairi & Seery, 2014). Til tross for 
dette, er det likevel en rekke faktorer som ansees som typisk for barn i skolealder som 
stammer. Begrepet skolealder henviser til barn i alderen 6 til 13 år, men det understrekes at 
disse kjennetegnene kan oppstå hos både yngre og eldre barn, så vel som hos voksne (Guitar, 
2014). Den store spredningen i alder betyr at det er snakk om en relativt heterogen gruppe. 
Det kan eksempelvis være store forskjeller på en lite moden førsteklassing og en veldig 
moden sjuendeklassing når det kommer til blant annet språklig, kognitiv og psykososialt nivå 
(Yairi & Seery, 2014). Det vil i tillegg være av betydning hvor lenge barnet har stammet.  
Følgende beskrivelser viser tendenser som er typiske for skolebarn som stammer, men 
trenger ikke være gjeldende for alle barn. Det betyr at enkelte barn som stammer ikke vil 
kjenne seg igjen i disse beskrivelsene. 
 
Vi vet nå at personer som stammer, begynner som oftest å stamme i 2-3 års alderen (Yairi & 
Ambrose, 2012). Barn som har nådd skolealder har derfor sannsynligvis stammet i flere år. 
Det at stammingen har vedvart over så lang tid, utgjør en klar risikofaktor for vedvarende 
stamming (Yairi & Ambrose, 2005). Både Bloodstein & Bernstein-Ratner (2008) og Yairi & 
Seery (2014) omtaler stamming i denne alderen som mer eller mindre kronisk, da 
sannsynligheten for at vansken vedvarer over flere år er stor. For noen barn har stammingen 
utviklet seg fra å være mild og sporadisk til å bli mer avansert og hyppig (Shapiro, 2011). 
Enkelte barn opplever at stammingen blir så omfattende at barnet utviklet et selvbilde med 
seg selv som stammer (Bloodstein & Bernstein-Ratner, 2008). Stammingen kan påvirke 
barnets kommunikasjon i større grad enn tidligere, samt at tanker og følelser kan bli berørt i 
negativ retning. For noen har frustrasjon og frykt for stammingen begynt å melde seg og 
sekundæratferden blir mer og mer fremtredende ved at noen barn begynner å ta i bruk 
teknikker for å unngå å stamme (Shapiro, 2011). Denne utviklingen kan oppstå gradvis etter 
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hvert som noen barn opplever flere og flere negative følelser og situasjoner knyttet til 
stammingen.  
 
2.2.1 Primærstamming 
Mange barn i denne aldersgruppen opplever en signifikant endring i den synlige stammingen 
(Yairi & Seery, 2014). For noen barn ser stammingen også ut til å øke når barnet snakker 
med raskt taletempo, er nervøs eller er i oppstemt humør (Bloodstein & Bernstein-Ratner, 
2008). Guitar (2014) hevder at noen barn har flere og mer anspente repetisjoner og 
forlengelser, og at den mest fremtredende endringen er at barnet opplever stammeøyeblikk i 
form av blokkeringer. Ved blokkeringer stopper luftflyten, stemmen, eller bevegelsene i 
taleapparatet slik at ordene ikke kommer ut. Enkelte barn opplever at blokkeringen bærer 
preg av spenning og strev og kan gi en følelse av hjelpeløshet over at de ordene 
vedkommende vil si ikke kommer ut (Guitar, 2014).  
 
2.2.2 Sekundærstamming 
Guitar (2014) hevder at skolebarn som stammer skiller seg fra barnehagebarn som stammer 
med to viktige kjennetegn. For det første begynner barnet å utvikle frykt for sin egen 
stamming. Som en reaksjon på dette, utløses det andre viktige kjennetegnet; nemlig at barnet 
begynner å ta i bruk teknikker for å unngå å stamme. Guitar beskriver her en tendens som 
gjelder for noen skolebarn, men det understrekes at førskolebarn kan også utvikle frykt for 
stamming (Vanryckeghem, Brutten, & Hernandez, 2005). I følge Guitar (2014) er det 
frustrasjon eller irritasjon som med tid går over til frykt for stammingen. Etter hvert som 
barnet blir utsatt for stadig flere negative opplevelser knyttet til stamming, vil enkelte barn til 
slutt prøve å unngå ord og situasjoner som han forventer å stamme på (Shapiro, 2011). Barnet 
kan eksempelvis bruke hjelpeord som ”eh” eller ”ja” før det ordet han ønsker å si, bytte ut 
ord og fraser som det forventes å stamme på med noe som betyr det samme, eller  snakke 
rundt og utsette ordet (Guitar, 2014). I noen tilfeller kan barnet ta i bruk utradisjonelle 
metoder som for eksempel å snakke med et annet toneleie, stemme eller dialekt. Mange av 
barna vil over tid lære seg å skjule ulike unngåelsesteknikker slik at de fremstår som vanlig 
atferd (Guitar, 2014). I tillegg til disse teknikkene for å unngå stamming på enkelte ord og 
fraser, kan enkelte barn utvikle fysiske metoder i et forsøk på komme ut av et 
stammeøyeblikk (Guitar, 2014). Dette kan for eksempel være ansiktsgrimaser, uregelmessig 
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pusting, blunking, nikking og risting med hodet, tramping med beinet, eller andre kroppslige 
bevegelser (Yairi & Seery, 2014). 
 
2.2.3 Bevissthet og emosjonelle reaksjoner  
For de fleste barn innebærer overgangen fra barnehage til skole en rekke nye endringer. 
Barnet må lære seg å takle den nye hverdagen med de sosiale og faglige forventningene som 
hører med  i en skolehverdag (Ward, 2006). I tillegg til å måtte takle vanskene med 
stamming, må barnet nå også takle økende reaksjoner som omgivelsene har til stamming 
(Franck, Jackson, Pimentel, & Greenwood, 2003). Ward (2006) peker på at noen barn som 
stammer har lite problemer med å tilpasse seg den nye hverdagen, mens andre opplever 
denne tiden som vanskelig og ensom. De overnevnte utfordringene bidrar, i mange tilfeller, 
til å forsterke barnets økende stammeproblematikk. Etter hvert som noen barn utvikler frykt 
og unngåelse i stadig større variasjon, hyppighet og sværhetsgrad, forsterkes bevisstheten 
rundt stammingen og de emosjonelle konsekvensene (Vanryckeghem & Brutten, 1997). Med 
denne bevisstheten utvikles følelser som frustrasjon og flauhet som etter hvert går over til å 
bli skam, frykt og skyldfølelse (Yairi & Seery, 2014). Når barnet stammer kan han for 
eksempel oppleve at andre som hører ikke klarer å holde øyekontakten, viser ubehag, 
avbryter, eller på andre måter kommuniserer at det er noe galt med talen til barnet (Guitar, 
2014). Det er heller ikke uvanlig at barnet blir latterliggjort (Davis, Howell, & Cooke, 2002). 
Andre igjen, opplever at deres stamming ikke påvirker deres selvtillit i negativ retning i det 
hele tatt (Yovetich, Leschied, & Flicht, 2000). Shapiro (2011) peker på at barn i skolealder 
blir gradvis mer selvstendig og samtidig stadig opptatt av å sammenligne seg selv med 
jevnaldrende. Dette gjør enkelte barn sårbare for de negative reaksjonene som de opplever på 
grunn av stammingen, og situasjonene kan derfor føles smertefulle og uutholdelige. Disse 
følelsene kan forsterke frykten for stamming og inntrykket av at stamming er noe negativt 
som en må bli kvitt. På skolen kan enkelte barn oppleve at de negative følelsene påvirker 
deres evne og motivasjon til å utføre ulike oppgaver hvor talen settes på prøve (Yairi & 
Seery, 2014). Det kan eksempelvis være å lese høyt i klassen, eller holde en muntlig 
presentasjon for de andre elevene. Guitar (2014) peker på at disse situasjonene kan oppleves 
som utfordrende for mange elever, også for de som ikke stammer. I tillegg finnes det flere 
eksempler på at noen barn foretrekker å bli oppfattet som lite intelligente eller uinteresserte 
ved å unngå spørsmål, svare feil på spørsmål de vet svaret på, eller late som de ikke forstår, 
istedenfor å måtte si stavelser eller ord de forventer å stamme på (Ward, 2006). For mange 
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barn har stamming på dette tidspunktet gått fra å være en irritasjon til et problem som 
påvirker emosjonelle, sosiale og pedagogiske forhold (Yairi & Seery, 2014). På grunn av sin 
lave alder har enkelte barn samtidig en manglende forståelse for stammeproblematikken. 
Dette kan føre til urealistiske forståelsesmåter og feilaktig forklaringer på stammingen (Yairi 
& Seery, 2014).  
 
2.3 Behandling 
Vi har sett at stamming opptrer forskjellig hos ulike personer. Samtidig vil det være noen 
fellestrekk som går igjen i behandlingen av de ulike aldersgruppene. Det vil eksempelvis 
være ulike tilnærmingsmåter i stammebehandlingen av førskolebarn, skolebarn, ungdom og 
voksne. I neste avsnitt vil vi først se på generelle prinsipper innenfor stammebehandling, for 
deretter å  fokusere nærmere på stammebehandling av barn i skolealder.  
 
2.3.1 Generelt om behandling 
I stammebehandling har det tradisjonelt vært vanlig å skille mellom direkte og indirekte 
stammebehandling (Guitar, 2014). Ved indirekte behandling fokuserer en på å endre miljøet 
rundt personen som stammer (Shapiro, 2011). Dette gjøres eksempelvis gjennom å redusere 
stress og krav, og senke tempoet på aktiviteter. I tilnærminger som karakteriseres som direkte 
behandling, jobbes det aktivt med å redusere og myke opp talebruddene gjennom ulike 
teknikker (Guitar, 2014). Innenfor direkte stammebehandling er det vanlig å skille mellom to 
hovedgrupper; stammemodifiserende tilnærming og flytskapende tilnærming. De ulike 
tilnærmingene blir benyttet avhengig av mål for behandlingen; å bli kvitt stammingen, eller å 
redusere stammingen til et akseptabelt nivå. I stammemodifiserende behandling er ikke det 
overordnede målet å snakke med flyt, men å redusere stammingens sværhetsgrad slik at talen 
er lettere å akseptere både for en selv og for lyttere (Yairi & Seery, 2014). Tilnærmingen 
innebærer at en prøver å gjøre endringer i måten en stammer på ved å stamme på en mer 
avslappet og bevisst måte slik at stammingen blir mildere, fysisk strev ved stamming 
reduseres, og at frekvensen av stamming reduseres (Shapiro, 2011). I tillegg jobbes det aktivt 
med å redusere unngåelsesatferd, frykt og negative holdninger knyttet til stammingen. I 
behandling der taleflyt er hovedmålet, er det mer hensiktsmessig å bruke en flytskapende 
tilnærming (Shapiro, 2011). Prinsippene som ligger til grunn for denne tilnærmingen handler 
om å fremme taleflyt ved å for eksempel ta i bruk langsom talehastighet, avslappet pust og 
rytmisk uttale (Yairi & Seery, 2014). Dette kan føre til tale uten stamming, men mange vil 
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likevel oppfatte talen som unormal på dette tidspunktet. Når flyt oppnås og stabiliseres, 
jobbes det gradvis med å forme talen slik at den høres mer naturlig ut. En annen stor del av 
flytskapende tilnærming knyttes til teknikker som benytter forsterkning av ulik atferd 
(Shapiro, 2011). I disse metodene brukes det positiv/negativ forsterkning eller straff av 
bestemte atferder slik at taleflyt fremmes. Et eksempel er time-out, metoden som brukes i 
denne studien. I stammebehandling er det vanlig å benytte enten stammemodifiserende eller 
flytskapende tilnærming, eller en kombinasjon, såkalt integrert tilnærming.     
 
2.3.2 Behandling av barn i skolealder 
I følge Guitar og McCauley (2010) skiller behandling for skolebarn seg fra behandling for 
førskolebarn. På grunn av stammingens utvikling er behandlingen for skolebarn mer variert 
hva gjelder mål og forventninger. Behandlingsmålene er nå relativt like som for voksne, men 
gjennomføringen av tiltakene er tilpasset barnets nivå (Yairi & Seery, 2014). Det vil si at 
målet om naturlig flytende tale ikke lenger er like oppnåelig for de fleste som ved tidligere 
alder. For barn i skolealder er det derfor mer hensiktsmessig med en integrert tilnærming ved 
valg av behandlingsmetoder (Shapiro, 2011). 
 
Med økende sværhetsgrad av både primær- og sekundærstamming øker behovet for mer 
komplekse behandlingsstrategier (Ward, 2006). Behovet for mer omfattende behandling 
sammen med barnets evne til kognitiv forståelse gir grunnlag for å iverksette direkte 
behandling. Yairi & Seery (2014) hevder at i tillegg til å jobbe aktivt med 
primærstammingen, er det viktig at behandlingen også inkluderer arbeid med de eventuelle 
negative følelsene og de sosiale utfordringene som barnet kan stå overfor. Dette begrunnes 
blant annet med at et ensidig fokus på økt taleflyt kan føre til at barnet tenker på stamming 
som noe utelukkende negativt og de negative emosjonelle reaksjonene forsterkes. Det kan 
synes som et mer eller mindre samlet fagfelt støtter denne helhetlige tankegangen. Som nevnt 
i innledningen, tas det til orde for en slik bred og omfattende tilnærming (comprehensive 
approach) for å møte de mange utfordringene stamming fører med seg i en artikkel hvor over 
100 erfarne klinikere og forskere innen taleflyt-feltet har samarbeidet (Yaruss et al., 2012). 
Med en helhetlig tilnærming kan de uønskede psykiske og sosiale konsekvensene av 
stammingen reduseres samtidig som barnets generelle kommunikasjonsevne forbedres. 
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I tråd med en helhetlig tilnærming synes det naturlig å involvere foreldrene i 
behandlingsopplegget for barnet som stammer. Shapiro (2011) fremhever betydningen av å la 
foreldre ta del i behandlingen og hevder at selv om lærere og jevnaldrende tar opp økende 
plass i barnets liv, representerer foreldre fortsatt den mest sentrale og viktigste plassen som 
med fordel kan brukes i behandlingsøyemed. Omfanget av foreldresamarbeidet kan variere, 
men selv den minste involvering kan bidra til å øke sannsynligheten for å nå 
behandlingsmålene betraktelig (Yairi & Seery, 2014).  
 
Behandling av barn som stammer har sine utfordringer. En åpenbar utfordring er som 
tidligere nevnt at vansken trolig har vedvart over flere år, noe som betyr at sannsynligheten 
for naturlig bedring minker (Yairi & Ambrose, 2012). En annen betydelig utfordring kan 
knyttes til barnets manglende motivasjon for å jobbe med å redusere stammingen (Yairi & 
Seery, 2014). En av årsakene er at det som oftest ikke er barnet selv, men foreldrene som har 
bestemt at barnet skal få behandling (Yairi & Seery, 2014). Dette rimer ikke like godt med 
barnets økende selvstendighet. Shapiro (2011) peker på at enkelte barn er i mindre grad enn 
tidligere villig til å ta i mot råd og veiledning fra voksne. I tillegg kan barnets nye 
livssituasjon med faglige så vel som sosiale utfordringer og økt press på skolen, være en 
underliggende årsak til den manglende motivasjonen (Ward, 2006).   
 
2.4 Stamming som lært atferd  
2.4.1 Operant læringsprinsipp 
Historisk sett har det tidvis vært flere eksempler på at stamming ble sett på som lært atferd 
(Shapiro, 2011). I nyere tid har denne forståelsen oppnådd økt utbredelse og teoretisk 
forankring i lys av behavioristisk læringsteori. I denne tradisjonen forklares stamming blant 
annet ut fra operant læringsprinsipp hvor stamming betraktes som lært atferd som påvirkes av 
responsbetinget stimuli (Ward, 2006). Yairi og Seery (2014) beskriver fire typer 
forsterkninger (stimuli) som påvirker en gitt atferd i ulike retninger. Positiv forsterkning 
oppstår når en bestemt atferd (respons) etterfølges av en stimulus som oppfattes som 
belønning. Atferden vil dermed øke i frekvens. Negativ forsterkning oppstår når en bestemt 
atferd (respons) øker på grunn av bortfall av en stimulus. Straff oppstår når en bestemt atferd 
(respons) etterfølges av en stimulus som fører til redusert atferd. Ekstinksjon oppstår når en 
bestemt atferd (respons) reduseres til tross for at stimuli som tidligere opprettholdt eller økte 
atferden fortsatt blir benyttet. Forsterkningen mister sin effekt og atferden reduseres.  
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I lys av fremskrittene innen behavioristisk læringsteori, ble operante prinsipper anvendt i 
stamming på 1950- og 60-tallet (Alm, 2005). I en banebrytende studie av Flanagan, 
Goldiamond & Azrin (1958) ble det undersøkt om stamming hos voksne kunne betraktes som 
en operant som kunne manipuleres. I undersøkelsen ble det gitt et lydsignal hver gang 
forsøkspersonene stammet. Lydsignalet utgjorde den responsbetingede stimulusen og ble 
brukt som straff for å redusere stammefrekvens. Resultatene viste at stammefrekvensen lot 
seg påvirke avhengig av hvordan stimulusen ble brukt. På den tiden var Wendell Johnsons 
diagnosogenic theory fremdeles rådende i forståelsen av stamming og det var således stor 
skepsis til å ta i bruk behandling som bevisst fremhevet barnets talebrudd (Mark Onslow, 
Packman, & Harrison, 2003). I korte trekk går Johnsons teori ut på at stammingens årsak 
skyldtes omgivelsenes reaksjoner på barnets normale ikke-flytende tale (Johnson, 1942). 
Bruk av operante prinsipper i stammebehandling av barn ville tilsynelatende forverre snarere 
enn bedre taleflyten. Med dette som bakteppe, utviklet Martin, Kuhl og Haroldson (1972) en 
metode for å anvende responsbetinget stimuli på en skånsom og barnevennlig måte. I deres 
studie snakket forsøksbarna med en dukke (Suzybelle) som ble plassert i en opplyst boks. Når 
barnet stammet ble lyset slukket slik at dukken ”forsvant”, for så å bli slått på igjen etter en 
kort pause. Resultatene viste reduksjon i stamming både i og utenfor forsøkssituasjonen. Ved 
kontroll ett år senere viste barna ingen tegn til tilbakefall. Studien viste i så måte at det var 
mulig å benytte operante metoder på barn uten at det skulle få negative konsekvenser ved at 
for eksempel at stammingen ble forverret, snarere tvert i mot. Studien fikk stor betydning for 
utviklingen av stammebehandling for barn og blir av mange regnet som forløperen til 
utviklingen av Lidcombe-programmet (Mark Onslow et al., 2003). I senere tid har en rekke 
studier vist at operante metoder kan benyttes til å øke flyt og redusere stamming gjennom 
bruk av responsbetinget stimuli.  
 
2.4.2 Responsbetinget time-out  
Bruk av responsbetinget stimuli som ulike typer forsterkninger har vist seg å være en effektiv 
metode for å modifisere menneskelig atferd, deriblant stamming (Ingham, 1984). I forskning 
som omhandler stamming og responsbetingede stimuli har det vært prøvd ut ulike  typer 
stimuli; alt fra milde varianter som ulike lydsignaler (Flanagan et al., 1958; James, 1981), 
verbal respons (Martin & Siegel, 1966), lyssignal (Patty & Quarrington, 1974), og bruk av 
polletter (Starkweather & Lucker, 1978), til mer omstridte stimuli som f. eks. elektrosjokk 
  18 
(Moore & Ritterman, 1973) og latter (Reed & Lingwall, 1980). Ingham (1984) hevder at 
time-out fra snakking i forbindelse med stammebehandling har vist seg å være den mest 
nøytrale stimulusen. I en gjennomgang av over 50 time-out-studier fra 1958 til 1983, 
konkluderte Prins og Hubbard (1988) med at time-out var den stimulusen som var mest 
konsistent når det kom til effektivitet sammenlignet med andre typer stimuli. Time-out går 
som oftest ut på å gi et kort signal umiddelbart etter et stammeøyeblikk som består av en 
repetisjon, forlengelse eller blokkering. Personen som snakker må umiddelbart slutte å 
snakke (time-out fra snakkingen), og kan bare fortsette å snakke når vedkommende får 
beskjed om det. Time-out er altså responsbetinget hvert stammeøyeblikk og brukes som straff 
for å redusere stammeatferden. Tidlige studier som har undersøkt effekten av time-out viser 
at det kan føre til en markant nedgang i stammefrekvens hos ungdom og voksne som 
stammer (Costello, 1975; Haroldson, Martin, & Starr, 1968). Studiene viste at 
forsøkspersonene endret talen for å unngå at det oppstod time-out fra snakkingen, og klarte 
dermed å redusere stammefrekvensen med minst 70 %. Utvalget i disse studiene var 
riktignok veldig små, men samme tendens var også å spore i en større studie (n=20) av 
Martin og Haroldson (1969). Interessant nok var effekten betydelig større da flere av de 
samme forskerne senere undersøkte førskolebarn som stammet (Martin et al., 1972). I en av 
de nyere studiene på feltet, konkluderte Hewat, Onslow, Packman og O’Brian (2006) at time-
out så ut til å ha størst effekt for de med alvorlig stamming. 
 
Bruk av time-out 
Time-out kan tenkes å ha ulik effekt ettersom hvordan stimulusen benyttes. I denne 
sammenhengen synes spesielt tre viktige aspekter å være av interesse; (1) i hvilken 
sammenheng time-out blir benyttet, (2) varigheten av time-out, og (3) hvem som leverer 
time-out.  
 
Et relevant aspekt ved time-out knyttes til konteksten stimulusen blir levert. I tidligere studier 
har særlig to betingelser ved levering av time-out blitt undersøkt; spontantale og høytlesing. I 
Prins og Hubbards (1988) nevnte oversikt av time-out-studier en det en klar tendens at 
effekten av time-out opptrer oftere og mer betydelig i spontantale enn i høytlesing. Fra et 
klinisk perspektiv er dette av særlig interesse, da det kan tenkes at overføringsverdien av 
time-out til hverdagslige situasjoner er større. 
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I en av de første studiene på varighet av time-out undersøkte James (1976) hvor lang pause 
det var nødvendig å ha for at time-out skulle gi effekt og redusere stammefrekvens. 45 
ungdommer og voksne som stammet deltok i studien hvor effekten av time-out i henholdsvis 
1, 5, 10 og 30 sekunder, samt ingen time-out, ble undersøkt. Resultatene viste at alle time-
out-lengdene ga signifikant reduksjon i stammefrekvens. Det var videre en tendens til større 
reduksjon av stammefrekvens jo lengre time-out som ble benyttet, men forskjellene ble ikke 
regnet som signifikante. James konkluderte derfor med at varigheten av time-out var relativt 
ubetydelig. 
 
Det har blitt gjort undersøkelser på om hvem som leverer time-out har betydning for effekten 
av stimulusen. I en studie med 20 voksne som stammet ble det klart at selv-levert time-out ga 
noe mindre reduksjon i stammefrekvens enn logoped-levert time-out under selve forsøket, 
men at generaliseringsverdien var større ved selv-levert time-out (Martin & Haroldson, 
1982). I en studie året etter konkluderte James (1983) med at det ikke spilte noen vesentlig 
rolle hvem som leverte time-out, både selv-levert og logoped-levert time-out var like 
effektivt.  
 
2.4.3 Utfordringer ved bruk av time-out 
Nøyaktighet ved levering av time-out 
I tidligere time-out-studier har det vært knyttet noe interesse til nøyaktigheten ved levering av 
time-out. Nøyaktighet bestemmes blant annet av to forhold: evne til å identifisere 
stammeøyeblikk, og hvor konsistent en klarer å levere time-out etter at et stammeøyeblikk 
har blitt identifisert. Ved beregning av stammefrekvens er en avhengig av nøyaktighet ved 
identifisering av stammeøyeblikk. Bainbridge, Stavros, Ebrahimian, Wang og Ingham (2015) 
peker på utfordringer ved reliabiliteten til måling av stammefrekvens, fordi identifisering av 
stammeøyeblikk er basert på bedømmerens skjønnsmessige vurderinger. Tidligere studier 
(Cordes & Ingham, 1994; Kully & Boberg, 1988) som har vist bemerkelsesverdige lave 
nivåer av overenskomst ved identifisering av stammeøyeblikk blant erfarne bedømmere med 
ekspertise på stamming, indikerer en reel utfordring med kliniske konsekvenser. 
Unøyaktighet ved identifisering av stamming har åpenbare konsekvenser for måling, men det 
synes å være noe uklart hva slags konsekvenser det har for effekten av time-out. I tillegg til 
utfordringen ved å identifisere stammeøyeblikk, kan det være vanskelig å være konsistent i 
levering av time-out for hver gang et stammeøyeblikk oppstår. Dette forholdet knyttes til 
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levering av time-out når et stammeøyeblikk faktisk oppstår, og hvor stor grad en er i stand til 
å levere time-out umiddelbart etter et stammeøyeblikk slik at stimulusen er betinget til 
stammeøyeblikket og ikke til eventuell flytende tale i etterkant av stammeøyeblikket. I en 
time-out-studie som involverte 8 unge voksne som stammet var gjennomsnittet for hvor 
nøyaktig time-out ble levert 77,6 % (Adams & Popelka, 1971). Videre analyser viste 
betydelig reduksjon i antall stammeøyeblikk til tross for at levering av time-out ikke var 
100 % nøyaktig. James (1976) indentifiserte de samme utfordringene i en senere studie, og 
lyktes ikke, i likhet med Adams og Popelka (1971), å finne en tydelig sammenheng mellom 
effekten av time-out og nøyaktigheten ved levering av stimulusen. Prins & Hubbard (1988) 
peker på at betydningen av nøyaktighet ved time-out-levering har vært av liten interesse i 
time-out-studier, og at forskning med fordel burde ha fokusert mer på dette da det kan tenkes 
å ha betydning for effekten av time-out.  
 
Andre utfordringer 
Utfordringer ved bruk av time-out kan sees i sammenheng med utfordringer og kritikk knyttet 
til Lidcombe programmet, da tilnærmingene har en rekke likehetstrekk i tillegg til å være 
basert på det samme operante læringsprinsippet. Lidcombe har blant annet blitt kritisert for 
være en såkalt ateoretisk tilnærming som ikke evner å forklare hvorfor behandlingen er 
effektiv (Siegel, 1998). Verken Lidcombe eller time-out bygger på en konkret teori om 
stammingens årsak, men betraktes heller som et resultat av en naturlig progresjon i 
forlengelse av effekt-studier basert på operante prinsipper. Operante metoder har ikke tilført 
nevneverdig kunnskap om stammingens årsak eller utvikling, men det har riktignok gitt 
verdifull informasjon om hvordan en kan manipulere stamming (Martin, 1993). Slik sett kan 
time-out (og Lidcombe) betraktes som relevante i stammebehandling.  
 
En annen utfordring knyttes til om bruk av time-out er utilstrekkelig i stammebehandling når 
en tar utgangspunkt i at stamming kan innebære både fysiologiske, psykologiske, lingvistiske 
og miljømessige utfordringer. Seybold og Ingham (2013) beskriver eksempelvis et 
behandlingsprogram som utelukkende består av responsbetinget time-out. Behandlingen 
inkluderer altså ikke arbeid med for eksempel barnets sekundæratferd, bevissthet eller 
emosjonelle reaksjoner. Til tross for lovende resultater, gjenstår det fortsatt å se 
behandlingens langsiktige effekt.  
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3 Metode 
 
I dette kapitlet redegjøres det metodiske grunnlaget som denne oppgaven er basert på. 
Forskningsprosjektet som denne masteroppgaven er en del av, vil bli beskrevet og deretter 
følger en nærmere beskrivelse av studien som denne oppgaven tar utgangspunkt i.  Leseren 
vil deretter bli presentert for denne studiens metodiske tilnærming. Videre blir det gjort en 
innføring i begrepene validitet og reliabilitet. Avslutningsvis presenteres forskningsetiske 
normer som ansees som relevante i denne sammenhengen.  
 
3.1 Forskningsprosjektet  
Denne studien er knyttet opp til forskningsprosjektet Efficacy of a parent-managed response-
contingent stuttering treatment program for older-aged children who stutter. Dette er et 
prosjekt med forskere og klinikere fra Norge, Island og USA. I Norge er prosjektet i regi av 
Statped sørøst, fagavdeling språk/tale. Det er en effekt-studie av 40 barn i alder 8 til 12 år 
hvis formål er å undersøke om time-out som responsbetinget stimuli vil gi signifikant 
forbedring i taleflyt. Forskningsprosjektets langsiktige mål er å undersøke time-outs kliniske 
verdi, og om metoden kan benyttes i et fullverdig og effektivt behandlingstilbud.  
 
3.2 Masterprosjektet 
Formålet med dette masterprosjektet er, som tidligere nevnt, å undersøke den umiddelbare 
effekten av time-out. Resultater fra denne studien vil danne grunnlaget for videre og mer 
omfattende undersøkelse av behandlingsprogrammet. Studien kan således betraktes som et 
tidlig ledd i overnevnte forskningsprosjekt. Forskningsdesignet til dette masterprosjektet 
følger i hovedsak de samme metodiske prinsippene som gjelder i forskningsprosjektet. Som 
en del av et større forskningsprosjekt, har denne studien vært underlagt en rekke føringer som 
har påvirket studiens rammer og gjennomføring. Dette omfatter blant annet utvalgsstørrelse, 
utvalgsprosedyre, inklusjonskriterier, valg av måleinstrument samt enkelte forhold knyttet til 
prosedyre.  
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3.3 Metodisk tilnærming 
Å undersøke ulike problemstillinger, kan sies å være et mål i all empirisk forskning. Ulike 
fokusområder krever ulike metodiske tilnærminger (Befring, 2007). Disse deles gjerne i 
kvantitative og kvalitative metoder der førstnevnte metode som oftest brukes for å innhente 
såkalt harde fakta (tall, målbare enheter), mens sistnevnte kan bidra til et dypere innblikk i 
mennesker og situasjoner (De Vaus, 2014). Denne studien tar sikte på å undersøke den 
umiddelbare effekten av time-out. Innsamlet data vil bestå av målbare enheter som blant 
annet antall stavelser, stammeøyeblikk og talens naturlighet, noe som kan kvantifiseres ut i 
fra blant annet frekvens, varighet og intensitet. For å beskrive og analysere disse dataene vil 
det bli benyttet statistiske mål. På den måten vil informasjon som ligger i et datamateriale bli 
forsøkt avdekket og synliggjort (Befring, 2007), og vil således være forenlig med studiens 
formål. En kvantitativ tilnærming vurderes derfor som egnet metode for å belyse studiens 
problemstilling.  
 
3.4 Forskningsdesign  
Innen kvantitativ forskning eksisterer det en rekke ulike tilnærmingsmåter som tas i bruk 
avhengig av hvilket forskningsspørsmål en har som utgangspunkt for sin forskning. Det er 
vanlig å skille mellom deskriptive design, kausal-komparative design, korrelasjonsdesign og 
eksperimentelle design (Vedeler, 2000). Når det forskes på årsakssammenhenger regnes 
eksperimentelle design som den best egnede metoden. Tilnærmingen innebærer sterk kontroll 
av ytre forhold,  og utgjør derfor den beste metoden for å styrke resultatenes validitet. Lund 
(2002c) skiller mellom tre hovedgrupper; ekte eksperimentelle design, kvasi-eksperimentelle 
design, og ikke-eksperimentelle design (Lund, 2002a). Denne studien kategoriseres som et 
kvasi-eksperiment og hva dette innebærer vil bli utdypet nærmere i følgende avsnitt. 
 
Kvasi-eksperimentelt design: pretest – posttest med én gruppe 
Ekte eksperimentelle design er omfattende og kan i mange tilfeller være praktisk og etisk 
vanskelig å gjennomføre i pedagogisk og psykologisk forskning (Vedeler, 2000). Praktiske 
forhold som kan være utfordrende er knyttet til tid, økonomi og ressurser. Det vil i slike 
tilfeller være naturlig å benytte kvasi-eksperimentelt design, slik som i dette tilfellet her. Det 
kvasi-eksperimentelle designet stiller ikke like strenge krav til kontroll av ytre forhold som 
ved ekte eksperimentelt design (Vedeler, 2000). Tilnærmingen innebærer manipulerte 
variabler, men ikke tilfeldig individfordeling (Lund, 2000b). I denne studien utgjør 
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forsøksgruppen den uavhengig variabelen, mens effekten av time-out utgjør den avhengig 
variabelen. Forskermanipulering av uavhengig variabel skjer ved at forsøksgruppen blir utsatt 
for en intervensjon. For å måle intervensjonens foreløpige effekt har det blitt foretatt 
målinger både før, under og etter intervensjon. 
 
 
Uavhengig variabel Pretest Intervensjon Posttest 
Forsøksgruppe O1 X O2 
Figur 1. Illustrasjon av forskningsdesign 
 
3.5 Utvalg 
Gruppen man ønsker å undersøke omtales som populasjon (Befring, 2007). Av praktiske 
årsaker er det  i de aller fleste tilfeller vanlig å undersøke kun en liten del av populasjonen, et 
utvalg. Er utvalget tilfredsstillende representativ kan resultatene fra en undersøkelse 
generaliseres til populasjonen. I denne studien utgjør barn i alderen 8-12 år med 
utviklingsmessig stamming populasjonen. Rekruttering har foregått gjennom Statped sørøst 
og deres faglige logopednettverk samt Talþjálfun Reykjavíkur som er en privat 
logopedklinikk på Island. Felles for barna er at de har blitt henvist til logoped for vansker 
med stamming. Statped og Talþjálfun Reykjavíkur har informert sine brukere om studien og 
har hatt ansvaret for den videre kontakten med de involverte familiene. Studiens endelige 
utvalg består av 11 barn i alderen 8 til 12 år. 4 av barna er fra Norge, og de øvrige er fra 
Island. Kjønnsfordelingen blant barna er 9 gutter og 2 jenter. Barna er inkludert i studien 
basert på følgende kriterier: 
 
• Alder: 8-12 år 
• Diagnose: utviklingsmessig stamming 
• Ikke mottatt behandling for stamming de siste to måneder 
• Ingen andre tale- eller hørselsproblemer 
• Ingen andre diagnoser som f. eks. Tourettes syndrom, alvorlige språkvansker eller 
alvorlig ADHD 
  
  25 
Inklusjonskriteriene beskrevet over er utarbeidet av Jóhanna T. Einarsdóttir, leder av 
forskningsprosjektet på Island. I de siste tiårene har stammehandling for eldre barn ikke hatt 
like stor fremgang som med yngre barn (Bothe et al., 2006). Dette har ført til at et nærmest 
samlet fagfelt har etterlyst effektive behandlinger for denne aldersgruppen (Nippold, 2011; 
Yaruss et al., 2012). Det synes derfor betimelig å rette søkelyset på aldersgruppen 8 til 12 år. 
Fokuset på stammebehandling for barn generelt, kan sees i sammenheng med alder og 
prognose. Forskning viser at et av de viktigste faktorene for at stamming vedvarer, er hvor 
lenge en person har stammet (Yairi & Ambrose, 2005). Tidlig innsats reduserer muligheten 
for utvikling av uønsket stammerelatert atferd og negative assosiasjoner, i tillegg til at 
stammemønsteret forsterkes over tid.  Det er videre et krav at barnet er diagnostisert med 
utviklingsmessig stamming. Dette er som tidligere nevnt den formen for stamming som er 
desidert mest utbredt og dermed svært relevant å undersøke. Time-out kan muligens ha effekt 
på stamming som har oppstått på grunn av psykologiske eller nevrologiske årsaker, men 
videre undersøkelser vedrørende dette prioriteres ikke i denne studien. For at en eventuell 
effekt i form av økt taleflyt skal kunne tilegnes intervensjonen er det satt en grense på to 
måneder uten annen stammebehandling før bruk av time-out iverksettes. De to siste 
inklusjonskriteriene er valgt for at åpenbare faktorer ikke skal påvirke behandlingseffekten 
eller vanskeliggjøre gjennomføring av stammebehandlingen. Tilleggsvansker som for 
eksempel nedsatt hørsel kan utgjøre utfordrende forhold som vil svekke studiens validitet og 
reliabilitet.  
 
3.6 Datainnsamling  
I forskningsprosjektet ble rekruttering, behandling og samhandling med forsøkspersonene 
gjort av erfarne logopeder ved Statped og Talþjálfun Reykjavíkur. Det ble videre foretatt 
audiovisuelt opptak av behandlingen. Basert på disse opptakene ble det foretatt målinger av 
bedømmere som ikke var i direkte kontakt med barnet eller foreldrene. Som redskap for 
målingene ble måleinstrumentet Stuttering Measurement System (SMS) benyttet. I de 
kommende avsnitt redegjøres det for måleinstrumentet, testingen og målingene som denne 
studien bygger på.  
 
3.6.1 Stuttering Measurement System  
SMS er et databasert måleinstrument utviklet av R. Ingham, Bakker, J. Ingham, Kilgo & 
Moglia (1999) som brukes til å kartlegge taleflyt og stamming på et systematisk vis. Det hele 
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kan gjennomføres i sanntid, noe som muliggjør målinger mens en person snakker. Vurdering 
av taleflyt baseres på identifisering av antall stavelser, antall stammeøyeblikk og talens 
naturlighet. I stammelitteraturen er disse tre forholdene godt etablerte indikatorer for å 
beskrive talen til en person som stammer (Ingham, 1984) . Bedømmeren må gjennomgå og 
bestå et omfattende treningsprogram før programmet kan benyttes.  
 
Bruk av SMS 
Venstre musetast brukes til å registrere stavelser, mens høyre musetast registrerer 
stammeøyeblikk. Ett trykk tilsvarer én stavelse eller ett stammeøyeblikk. Ved registrering av 
stammeøyeblikk med høyre musetast, registreres det samtidig tilsvarende stavelser som antall 
stammeøyeblikk. Registrering av talens naturlighet skjer ved at bedømmeren vurderer 
personens tale på en skala fra 1 til 9 på tastaturet, hvor 1 tilsvarer veldig naturlig tale og 9 
tilsvarer veldig unaturlig tale. Denne registreringen kan vurderes på et gitt tidspunkt som 
bestemmes før stammeregistreringen begynner. I denne studien ble vurdering innstilt på hvert 
60. sekund slik at ble foretatt vurdering på slutten av hver økt. Se vedlegg 3 for ytterligere 
program-innstillinger.  
 
3.6.2 Utprøving 
Datainnsamlingen i denne studien er basert på barnets deltagelse på en såkalt utprøving. 
Denne utprøvingen består av én del med høytlesning, og én del med samtale. I hver del 
utføres tre økter uten at barnet får levert time-out (pretest). Deretter følger seks økter hvor 
time-out blir levert av testleder hver gang barnet har et stammeøyeblikk (intervensjon). Delen 
avsluttes deretter med tre økter uten time-out (posttest). Hver økt inneholder ett minutt med 
barnets taletid.  
 
Time-out leveres ved at forskeren sier stopp umiddelbart etter at vedkommende ser eller 
hører at forsøkspersonen stammer. Forsøkspersonen må umiddelbart slutte å snakke og kan 
bare begynne å snakke igjen når forskeren gir beskjed om at det er greit å fortsette ved å si 
fortsett. 
 
3.6.3 Målinger 
For å kunne måle effekten av time-out er det benyttet mål på variabler som kjennetegner talen 
(inkludert stammingen). Disse variablene består av talehastighet, stammefrekvens og talens 
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naturlighet. Før disse variablene blir utdypet, er det nødvendig med en forklaring på hvorfor 
de er aktuelle i denne sammenhengen. Kartlegging av talen hos personer som stammer 
avhenger blant annet av to viktige forhold; hvordan en definerer stamming, og hva som er 
formålet med kartleggingen. I selve utprøvingen legges hovedvekten på en smal definisjon av 
stamming som inkluderer primærstamming. Selv om det eksisterer flere forhold ved 
stamming som kan være av interesse, eksempelvis bevissthet og emosjonelle reaksjoner, 
synes det i denne sammenhengen å være naturlig å fokusere på objektive forhold som 
talehastighet, stammefrekvens og talens naturlighet. Ingham (1984) hevder disse målene er 
godt etablert i litteraturen og har over tid vist seg å være sensitive mål for å beskrive talen til 
mennesker som stammer.  
 
Talehastighet og stammefrekvens 
Talehastighet er et mål på hvor langsomt eller raskt en snakker, og uttrykkes gjerne gjennom 
antall stavelser per minutt (SPM = syllables per minute) (Ward, 2006). I denne 
sammenhengen beregnes dette ved å telle stavelser og hvor lang tid det tar å si de stavelsene. 
Målet inkluderer kun den tiden når personen snakker; når klienten stopper å snakke, stopper 
tidtakeren. Vanlig hastighet ligger på 200 ± 20 SPM (James, 1983), men Onslow (1996) 
peker på at talehastighet varierer så mye fra person til person og fra situasjon til situasjon, at 
vurdering av ”riktig” talehastighet må sees i sammenheng med hvert enkelt individs generelle 
talehastighet. Talehastighet er viktig på grunn av to forhold. For det første kan stamming 
reduseres når talehastighet senkes (James, 1976). Et mål på talehastighet kan derfor indikere 
om redusert stamming skyldes behandling eller senket talehastighet. For det andre har 
talehastighet en tendens til å være lav ved mye stamming fordi stamming tar tid som ellers 
kunne bli brukt til å produsere tale (James, 1976).  
 
Ved kartlegging av stamming er stammefrekvens det vanligste målet basert på objektive data 
(Ward, 2006). Stammefrekvens måles ut i fra analyse av talen hvor stavelser og 
stammeøyeblikk identifiseres og kvantifiseres. Ved å beregne antall stammeøyeblikk i 
forhold til antall stavelser utledes stammefrekvensen, populært uttrykt gjennom målet %SS 
(percent of syllables stuttered) (Ingham et al., 1999). Det vil si hvor mange prosent av 
stavelsene som taleren har stammet på. Dette sees gjerne i sammenheng med talehastighet 
(Ward, 2006). Langsom talehastighet kan redusere antall stammeøyeblikk, men målet i 
stammebehandling er som oftest flytende tale i normal talehastighet (Yairi & Seery, 2014). 
Talehastighet fremstår derfor som et viktig mål ved kartlegging av stamming. J. Ingham & R. 
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Ingham (2013) hevder stammefrekvens og talehastighet er viktige mål for å innhente 
empiriske beskrivelser av relevante dimensjoner ved talen til personer som stammer. 
Kombinasjonen av disse måledataene muliggjør eksempelvis sammenligning av taleprøver 
med ulik lengde og talehastighet.  
 
Talens naturlighet   
Et aspekt som komplimenterer stammefrekvens og talehastighet, er et mål på talens 
naturlighet (Ingham & Ingham, 2013). Talen kan, som tidligere nevnt, manipuleres ved bruk 
av flytskapende teknikker slik at antall talebrudd reduseres eller elimineres (Yairi & Seery, 
2014). Bruk av slike teknikker kan føre til at talen høres tilgjort eller unaturlig ut. Det vil 
derfor være verdifullt å inkludere et mål på hvor naturlig talen høres ut for å få et mer 
helhetlig bilde av talen. I denne undersøkelsen har det blitt benyttet en 9-punkt skala som ble 
utviklet av Martin, Haroldson og Triden (1984). Vurderingene som foretas er basert på 
skjønnsmessige vurderinger.  
 
Nøyaktighet ved levering av time-out 
I denne studien vurderes nøyaktighet ved levering av time-out under intervensjon. Antall 
time-out som blir levert registreres og sammenlignes med antall stammeøyeblikk i løpet av 
samme tidsrom. Basert på disse tallene beregnes nøyaktighet i prosentverdi. Denne 
utregningen er basert på samme prosedyre som er benyttet av James (1976). 
 
3.7 Prosedyre 
For å synliggjøre gjennomføringen av denne studien, beskrives prosedyren tilknyttet ulike 
faser av  prosessen. Først vil nødvendige forberedelser i forkant av utprøvingen bli belyst. 
Deretter beskrives gjennomføringen av selve utprøvingen.  
 
3.7.1 Forberedelser 
I forkant av datainnsamlingen i denne studien fikk bedømmerne en grundig opplæring i 
måleinstrumentet SMS i tråd med forutsetningen for å bruke programmet. SMS har et eget 
opplæringsprogram som består av trening i å identifisere stavelser og stammeøyeblikk, samt 
vurdere talens naturlighet ved å analysere over 60 klipp på mellom 1 og 3 minutter. Klippene 
inneholder monologer av engelsk-talende jenter/kvinner og gutter/menn i alderen 7 til 35 år. 
Stammefrekvensen varierer fra ingen til alvorlig stamming. For å bestå 
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opplæringsprogrammet må det foreligge intet mindre enn 5 % feilmargin sammenlignet med 
fasiten på alle klippene. Etter å ha fullført SMS sitt eget opplæringsprogram, ble det i Norge 
gjennomført analyse av 16 klipp på mellom 30 sekunder og 3 minutter med norsk-talende 
personer som stammet. Dette for å ta høyde for eventuelle utfordringer knyttet til språket. For 
å kontrollere felles oppfatning av hva som skulle tolkes som stammeøyeblikk ble det 
gjennomført tester hvor bedømmeren og testlederne vurderte ulike taleklipp med påfølgende 
diskusjon av resultatet. I tillegg ble det opprettholdt en kontinuerlig dialog på hvert enkelt 
barns individuelle særtrekk i tale og stammemønster. Opplæring i å levere time-out ble ikke 
ansett som nødvendig, da det var erfarne logopeder på Statped og Talþjálfun Reykjavíkur 
som stod for den delen av studien.  
 
3.7.2 Gjennomføring 
All datainnsamling til denne studien ble foretatt på Statped sørøst, avdeling Bredtvet og 
Talþjálfun Reykjavíkur. Det ble gitt identiske instruksjoner for gjennomføring av utprøving 
på begge steder. Forfatteren har imidlertid kun førstehånds informasjon om gjennomføringen 
på Statped. Det antas at utprøvingene på Island har blitt gjennomført i tråd med de nevnte 
instruksjonene, men en kan imidlertid ikke utelukke at det har forekommet enkelte 
variasjoner. Videre beskrivelser omhandler gjennomføringen av utprøvingene i Norge. 
 
I Norge ble barnet og medfølgende forelder ble tatt i mot av testlederen som skulle ha 
ansvaret for behandlingen. På kontoret til testlederen ble det først gitt en kort innføring i hva 
som skulle skje under utprøvingen. Etter cirka 20-30 minutter ble barnet fulgt til 
utprøvingsrommet som var utstyrt med enveisspeil og mikrofon. I det tilhørende 
observasjonsrommet satt bedømmeren med tilgang til klar lyd og sikt av forsøkspersonen. I 
midten av utprøvingsrommet var det plassert et stort bord og to stoler på hver side av bordet, 
én til barnet, og én til testlederen. I første del av utprøvingen leste barnet fra en 
forhåndsbestemt bok med alderstilpasset lesestoff. I andre del hadde barnet en samtale med 
testlederen om trivielle temaer som for eksempel hobby og interesser. Utprøvingene varierte 
fra 45 til 90 minutter.  
 
For å redusere forekomsten av målefeil i denne studien ble det lagt vekt på stabile og presise 
måleresultater. Det ble derfor foretatt audio-visuelt opptak av utprøvingen. De endelige data 
som er benyttet i denne studien er basert på disse opptakene. Fordelen med bruk av opptak er 
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muligheten til å spole tilbake og analysere en gitt sekvens nærmere dersom det skulle være 
tvil ved identifisering av stammeøyeblikk. Målingene ble foretatt med måleinstrumentet SMS 
og senere ført inn i databehandlingsprogrammet SPSS.  
 
3.8 Analyse 
Deskriptiv statistikk muliggjør bearbeiding, presentasjon og tolkning av kvantitative data 
(Befring, 2007). I denne studien vil innsamlet data derfor bli gjenstand for deskriptiv analyse 
ved bruk av tabeller og grafisk framstilling. Videre vil det bli benyttet statistiske mål for å 
fastslå sentraltendens (aritmetisk gjennomsnitt) og standardavvik. Studien vil i tillegg benytte 
seg av analytisk statistikk for å teste utvikling i stammefrekvens for signifikans. Ideelt sett 
foretrekkes parametrisk statistikk slik at en har muligheten til å trekke slutninger som kan si 
noe om tendenser som avdekkes i utvalget også kan forventes å finne sted i populasjonen 
(Lund, 2002b). Denne studiens begrensede utvalg vanskeliggjør bruken av slik statistikk, og 
byttes derfor ut med non-parametrisk statistikk. Et egnet mål i denne studien vil være 
Wilcoxon Signed Rank Test som er tilpasset små utvalg. Dette muliggjør statistisk analyse av 
resultatene fra pre- og posttestene (De Vaus, 2014). Koding, behandling og analyse vil bli 
foretatt med SPSS, versjon 22, et dataprogram som tillater behandling av deskriptiv data. I 
tillegg vil grafiske fremstillinger av resultatene av praktiske årsaker bli generert ved bruk av 
Microsoft Excel 2011.  
 
3.9 Kvalitetskrav 
Det finnes som nevnt mange ulike metodiske tilnærminger en kan benytte for å besvare et 
forskningsspørsmål på. Uansett hvilken tilnærming en velger, er det avgjørende hvor godt en 
evner å besvare det en i utgangspunkt ønsker å undersøke. I denne sammenhengen er det 
relevant å trekke frem begrepene validitet og reliabilitet. Disse begrepene representerer en 
rekke krav som til sammen kan utgjøre en systematisk og grundig kvalitetssikring av det 
vitenskapelige arbeidet (Gall, Gall & Borg, 2007) . Styrken av validitet og reliabilitet 
bestemmes av i hvilken grad en klarer å innfri disse kravene (Lund, 2002d). I de neste 
avsnittene vil begrepene bli presentert, utdypet og satt i sammenheng med denne studien. 
Dette vil legge grunnlaget for kapittel 5 der det vurderes i hvilken grad studien møters disse 
kvalitetskravene.  
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3.9.1 Validitet  
I all forskning er det viktig å være seg bevisst de ulike begrensningene og feilkildene som 
kan tenkes å opptre i ens egen studie. Dette begrunnes med at de nevnte faktorene kan ha 
direkte eller indirekte konsekvenser for resultatene, og om slutninger basert på disse funnene 
kan legitimeres (Lund, 2002d). En viktig del av disse mulige begrensningene knyttes til om 
slutningene som foretas i en undersøkelse er valide. Validitet handler om hvorvidt resultatene 
i en undersøkelse er gyldige, og om det er mulig å trekke slutninger basert på disse funnene 
(Befring, 2007). Validitet sier altså noe hvor troverdig og relevant dataene er. Ved å 
systematisk redusere og fjerne feilkilder styrkes validiteten (Gall et al., 2007). I denne 
sammenhengen synes det hensiktsmessig å trekke frem Cook og Campbells (1979) 
validitetssystem som omfatter fire ulike typer validitet: statistisk validitet, indre validitet, 
begrepsvaliditet og ytre validitet. Systemet representerer en systematisk tilnærming til 
validitet og ansees å være godt egnet for kausale undersøkelser (Lund, 2002d).  
 
Statistisk validitet 
I forskning som innebærer undersøkelser om fenomeners årsaksforhold er det et 
grunnleggende mål å kunne trekke en gyldig slutning om at sammenhengen mellom årsak og 
effekt er tydelig og sterk, og kan karakteriseres som statistisk signifikant (Lund, 2002d). Den 
statistiske validiteten bygger altså på selve sammenhengen mellom uavhengig og avhengig 
variabel. Statistisk validitet kan styrkes gjennom god reliabilitet, større utvalg, optimal 
utvalgsprosedyre og standardiserte måleinstrumenter (Lund, 2002c). I denne studien er god 
statistisk validitet avhengig av at en eventuell positiv effekt (økt taleflyt) skyldes bruk av 
time-out. Av relevante trusler kan utvalgsstørrelse og utvalgsprosedyre nevnes (Lund, 
2002d). Disse utgjør følgelig viktige momenter som blir aktuelt å drøfte i kapittel 5. Lund 
(2002d) fremhever at god statistisk validitet ansees som en forutsetning som legger 
grunnlaget for de andre validitetstypene. 
 
Indre validitet 
Ved bruk av eksperiment i forskningssammenheng er det viktig å kunne avgjøre om den 
observerte effekten kun kan tilegnes intervensjonen. Indre validitet fungerer som et mål på 
dette og kan beskrives nærmere som validitet av kausale slutninger (Lund, 2002d). Dette 
innebærer at det kontrolleres for alle ytre forhold som kan påvirke effekten av intervensjonen 
(Gall et al., 2007). Mangel på kontroll av disse ytre forholdene gjør det umulig å vite om de 
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observerte endringene skyldes behandlingen eller andre ytre forhold (Gall et al., 2007). De 
ytre forholdene utgjør dermed truslene for indre validitet. I denne studien vurderes indre 
validitet ved å se på hvorvidt økt taleflyt oppnås som en direkte konsekvens av 
responsbetinget time-out gitt under utprøving. Relevante trusler er blant annet testing og 
instrumentering. 
 
Begrepsvaliditet 
Begrepsvaliditet handler om de operasjonaliserte begrepene samsvarer med de teoretiske 
begrepene (Befring, 2007), altså om en evner å måle det en har til hensikt å måle. God 
begrepsvaliditet forutsettes av at en lykkes med å konstruere et sett med indikatorer som kan 
representere ulike dimensjoner av begrepene (Tveit, 2011). Lykkes en ikke med en tydelig 
begrepsoperasjonalisering svekkes følgelig begrepsvaliditeten. Det er dog viktig å være klar 
over at det aldri vil være mulig å oppnå fullstendig samsvar mellom det operasjonaliserte 
begrepet og det teoretiske begrepet (Tveit, 2011). Det vil derfor være viktig å avgjøre i hvor 
stor grad en lykkes med begrepsoperasjonaliseringen. I denne undersøkelsen er det viktig å 
undersøke i hvilken grad en har lykkes i å operasjonalisere begrepene effekt og time-out.  
 
Ytre validitet 
Ytre validitet handler om hvorvidt funnene i en undersøkelse kan generaliseres til andre 
individer, situasjoner og tider som er relevante ut i fra undersøkelsens problemstilling (Lund, 
2002d). Styrken til den ytre validiteten varierer avhengig av blant annet utvalgsprosedyren og 
hvordan utvalget er satt sammen. Et utvalg som er homogent eller ikke-representativt, kan 
svekke graden av ytre validitet (Kleven, 2011). I denne studien kan utvalgets størrelse og 
sammensetning samt utvalgsprosedyren utgjøre mulige trusler mot den ytre validiteten. 
 
3.9.2 Reliabilitet 
I tillegg til de ulike validitetskravene som er beskrevet overfor, påvirkes en undersøkelses 
validitet og troverdighet av hvorvidt de innsamlede data er pålitelige. Reliabilitet er et mål på 
hvor pålitelig data er, og påvirkes av hvordan data er samlet inn og bearbeidet (Dalland, 
2012). Høy reliabilitet oppnås ved å redusere forekomsten av målefeil til et minimum 
gjennom stabile og presise måleresultater og strukturerte datainnsamlingsmetoder (Gall et al., 
2007). I denne studien vurderes reliabilitet basert på en rekke forhold knyttet til tilfeldige 
målingsfeil som kan oppstå ved innsamling og bearbeiding av data. Forhold som kan svekke 
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reliabiliteten knyttes til gjennomføringen av testsituasjonen, bruk av SMS, identifisering av 
stammeøyeblikk, telling av stavelser og administrering av time-out.  
 
3.10 Etiske hensyn 
3.10.1 Forskningsetikk 
I søken etter ny kunnskap ved hjelp av vitenskapelige metoder, er det en rekke etiske 
utfordringer en må ta hensyn til. Vitenskapelig kunnskap kan ha stor verdi og i mange 
tilfeller være til stor nytte for å forbedre forhold i samfunnet (Den nasjonale forskningsetiske 
komité for humaniora, samfunnsfag, juss og teologi [NESH], 2006). Forskeren sitter følgelig 
med et stort ansvar. For å kvalitetssikre forskningen som utføres, bør forskeren etterstrebe 
god forskningsetikk (Befring, 2007). Denne studien følger forskningsetiske retningslinjer 
som er utarbeidet av NESH. I de kommende avsnitt vil det gjøres rede for hvordan studien 
etterkommer disse retningslinjene.  
 
Redelighet 
All vitenskapelig arbeid er forpliktet til å søke etter sannhet (NESH, 2006). Et av 
forskningens grunnleggende krav, er derfor kravet om redelighet. Redelighet handler blant 
annet om å være ærlig og åpen om sin egen forskning. Dette innebærer at en fremviser god 
henvisningsskikk og unngår plagiat (NESH, 2006), i tillegg til å fremvise faglig og metodisk 
kompetanse for å redusere utilsiktede feil (Befring, 2007). Dette vil bidra til å styrke 
forskningens validitet og kvalitet, og følgelig forbedre den vitenskapelige troverdigheten. 
Etterfølgelse av god henvisningsskikk og redelighet i analyse og framstilling av data, er 
forsøkt ivaretatt i denne studien.  
 
3.10.2 Personvern og unødvendig belastning 
Forskeren har et særlig ansvar for å behandle taushetsbelagt informasjon på en forsvarlig og 
sikker måte for å beskytte forsøkspersonene (NESH, 2006). Dette henger sammen med kravet 
om respekt for forsøkspersonenes menneskeverd; herunder sikre frihet og medbestemmelse, 
beskyttelse mot skade og urimelig belastning, trygge privatliv og nære relasjoner (NESH, 
2006).  
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Konfidensialitet / anonymitet 
Sensitive opplysninger innsamlet i denne studien vil av overnevnte grunn bli behandlet 
konfidensielt. Data fra målingene vil bli anonymisert og kodet slik at de ikke kan spores 
tilbake til forsøkspersonene når de endelige resultatene fra studien (samt 
forskningsprosjektet) publiseres. Forskningsprosjektet forventes fullført innen 31.12.2018, og 
opplysningene blir slettet innen desember 2019. Forskningsprosjektet, inkludert denne 
studien, har blitt godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste.  
 
Forskning og barn  
Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsfag, humaniora, juss og teologi slår fast at barn 
har særlig krav på beskyttelse i tråd med deres alder og behov når de deltar i forskning 
(NESH, 2006). I dette ligger det en forståelse av at barn er en sårbar gruppe som har 
interesser og behov som må ivaretas på andre måter enn når det er voksne deltagere. I denne 
studien er det derfor lagt ytterligere vekt på å unngå å tilføre forsøkspersonene unødvendig 
belastning, samt sørget for informert og frivillig samtykke.  
 
Unødvendig belastning 
Som forsker har en et særlig ansvar for å unngå at informanter utsettes for alvorlige 
belastninger (NESH, 2006). I denne studien er det foretatt vurderinger rundt forhold som 
potensielt kan ha påført deltagerne unødvendig belastning. Et forhold som kan være av 
interesse er opplevelsen av å motta time-out-teknikken. Hvordan føles det for barnet at det 
fokuseres på deres stamming i så stor og systematisk grad? Og hvordan føles det for barnet at 
de må ta pauser på 2-3 sekunder når de snakker? Det er viktig at testleder tar høyde for at 
enkelte barn kan oppleve negative konsekvenser ved bruk av time-out. I denne studien har det 
blitt lagt vekt på at testleder skulle opptre varsomt og være oppmerksom på om time-out-
teknikken førte til særlig ubehag eller store negative konsekvenser for barnet. Testleder ble 
instruert om å avbryte utprøvingen umiddelbart hvis dette var tilfelle. I studien var det ingen 
barn som viste særlige negative reaksjoner på time-out, bortsett fra barn NOR2 som så ut til å 
få en mild negativ reaksjon. Reaksjonen ble ikke ansett til å være særlig alvorlig og 
utprøvingen ble derfor gjennomført i sin helhet. I ettertid fikk barnet muligheten til debrief 
for å bearbeide opplevelsen og forebygge eventuelle negative senfølger. 
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3.10.3 Samtykke  
NESH (2006) slår fast at det i forskning er krav om at forsøkspersonene skal være informert 
og gi et frivillig samtykke for å delta i undersøkelser. Det vil si at forsøkspersonene har rett 
til å få informasjon om deres deltagelse i studien. Frivillig samtykke vil si at 
forsøkspersonene selv bestemmer om de ønsker å delta i studien. Dette valget må tas uten at 
det har blitt lagt føringer eller andre former for ytre press (NESH, 2006).  
 
I denne studien er det foreldrene som samtykker til at deres barn kan delta i 
forskningsprosjektet jf. NESH, 2006: 16 som sier at ”samtykke fra foresatte er vanligvis 
nødvendig når barn opp til 15 år skal delta i forskning”. De samme retningslinjene peker 
imidlertid på at barn har rett til å få informasjon og si sin mening i saker som angår dem. 
Dette er også i tråd med artikkel 12 i FNs barnekonvensjon (Norges barne- og 
familiedepartement, 2003). For å ivareta det etiske aspektet om informasjon og samtykke har 
det bli utarbeidet et informasjonsskriv med en tydelig og alderstilpasset presentasjon av 
studien og dens formål (se vedlegg 2). I tillegg har det blitt holdt et møte hvor både foreldre 
og barn har fått presentert studien muntlig, og fått muligheten til å stille eventuelle spørsmål. 
Forsøkspersonene har også fått tydelig informasjon om at de til enhver tid har rett til å trekke 
seg fra studien uten å måtte oppgi noen grunn, samt at det ikke vil få noen konsekvenser for 
den videre ordinære oppfølgingen.  
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4 Resultater 
 
I denne delen presenteres resultatene fra utprøvingene som er gjennomført i undersøkelsen. 
På grunn det begrensede utvalget på 11 barn er det benyttet non-parametrisk statistikk. 
Resultatene er i all hovedsak presentert ved bruk av aritmetisk gjennomsnitt samt utvikling i 
prosentverdi. På grunn av barnas heterogenitet og det begrensede utvalget kan resultatene på 
gruppenivå bli noe misvisende for leseren. Individuelle resultater for hele gruppen vil derfor 
bli presentert der dette ansees som hensiktsmessig. De islandske barna inngikk ikke i det 
originale utvalget i studien, men ble inkludert ved et senere tidspunkt da det ikke lyktes å 
rekruttere like mange norske barn som først tiltenkt. På Island ble de samme målingene 
foretatt som i Norge, bortsett fra vurdering av talens naturlighet og nøyaktighet ved levering 
av time-out. Resultatene fra disse variablene presenteres derfor kun for de 4 norske barna i 
utvalget. Alle utprøvingene ble gjennomført i løpet av 50-90 minutter. De ble alle fullført i 
sin helhet bortsett fra 4 islandske barn som ikke gjennomførte den 6. økten under 
intervensjon på både høytlesing og samtale. 
 
Det første delkapitlet tar for seg resultatene vedrørende utvikling i stammefrekvens i løpet av 
utprøvingen. Deretter følger en presentasjon av resultatene på utvikling i antall stavelser per 
minutt, antall stammeøyeblikk og talens naturlighet. Kapitlet avsluttes med en analyse av 
nøyaktighet ved levering av time-out før hovedfunnene oppsummeres.  
 
4.1 Utvikling i stammefrekvens 
I denne undersøkelsen er stammefrekvens det viktigste målet for å vurdere om time-out har 
hatt effekt på stammingen. Resultater som viser utvikling i stammefrekvens under høytlesing 
og samtale ved pretest, intervensjon og posttest vil bli presentert, først på gruppenivå og 
deretter på individnivå. Videre presenteres resultater som viser forskjellene mellom norske og 
islandske barn. I tillegg sammenlignes resultater fra både pre- og posttest med intervensjon 
på både gruppe- og individnivå. På denne måten kan en se forskjellen på stammefrekvens 
med og uten bruk av time-out.  
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4.1.1 Resultater på gruppenivå 
Tabell 1 viser en oversikt over utvalgets (n=11) gjennomsnitt på de ulike variablene under 
høytlesing og samtale ved pretest, intervensjon og posttest. I denne delen vil det hovedsakelig 
fokuseres på utviklingen i stammefrekvens. De andre variablene vil bli nærmere presentert i 
senere avsnitt, men nevnes også kort i denne delen der det synes hensiktsmessig. 
 
 
Under høytlesing har utvalget en rekke variasjoner i tale- og stammemønster i løpet av 
testperioden. Resultatene for antall stammeøyeblikk, stammefrekvens og talens naturlighet 
varierer i større grad enn antall stavelser per minutt. Den største endringen finner vi i 
utviklingen av stammefrekvens der den gjennomsnittlige skåren er 9,7 %SS ved pretest og 
5,2 %SS under intervensjon. Dette tilsvarer en statistisk signifikant reduksjon (Z=-2.667, 
p=0.008) på 46 % når den testes med Wilcoxon Signed Rank Test. Ved posttest går 
stammefrekvens noe tilbake til 6,5 %SS. Det er altså en forbedring av stammefrekvens på 
Tabell 1: Resultater for hele utvalget (n=11) 
*Resultater for kun det norske utvalget (n=4) 
Stammefrekvens (%SS) 
 Høytlesing+ Samtale+
Min+ Max+ Mean+ SD+ Min+ Max+ Mean+ SD+
Pretest 2+ 35,1+ 9,7+ 10,1+ 0,4+ 22,7+ 6,9+ 7,2+
Intervensjon 0,4+ 14,6+ 5,2+ 4,8+ 0,6+ 28+ 5,9+ 7,7+
Posttest 0,7+ 24,5+ 6,5+ 7,3+ 0,7+ 23,9+ 5,9+ 6,7+
Stammeøyeblikk per minutt 
 Høytlesing+ Samtale+
Min+ Max+ Mean+ SD+ Min+ Max+ Mean+ SD+
Pretest 3+ 19,3+ 10,1+ + 4,9+ 0,7+ 18+ 7,5+ 6,1+
Intervensjon 1,2+ 14,2+ 5,9+ 4,2+ 0,8+ 10,2+ 5,1+ 3,2+
Posttest 1,7+ 14+ 7,2+ 4,7+ 0,7+ 23,9+ 5,9+ 4,7+
Stavelser per minutt 
 Høytlesing+ Samtale+
Min+ Max+ Mean+ SD+ Min+ Max+ Mean+ SD+
Pretest 37+ 227+ 154+ 60+ 43+ 224+ 140+ 46+
Intervensjon 63+ 256+ 159+ 59+ 39+ 189+ 137+ 42+
Posttest 73+ 277+ 172+ 63+ 40+ 203+ 148+ 43+
Naturlighet* 
 Høytlesing+ Samtale+
Min+ Max+ Mean+ SD+ Min+ Max+ Mean+ SD+
Pretest 2+ 8+ 6,3+ 2,8+ 1+ 6+ 4,4+ 2,4+
Intervensjon 1+ 7+ 5+ 2,6+ 2+ 5+ 3,6+ 1,4+
Posttest 4,4+ 1+ 6+ 2,4+ 1+ 6+ 4,2+ 2,1+
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33% fra før intervensjon til etter. Denne utviklingen er også signifikant (Z=-2.223, p=0.026). 
Det kan være verdt å merke seg at stammefrekvensen nærmest halveres fra pretest til 
intervensjon og etterfølges av en økning ved posttest. 
 
Under samtale er det generelt sett mindre variasjoner sammenlignet med høytlesing. Talen 
preges av stabilitet gjennom pretest, intervensjon og posttest på alle variabler. Det er 
riktignok variasjoner, men ingen av særlig stor grad. Som ved høytlesing viser resultatene at 
den største endringen knyttes til reduksjon av stammefrekvens fra 6,9 %SS ved pretest til 5,9 
%SS under intervensjon. Denne reduksjon tilsvarer en nedgang på 14 % og er ikke statistisk 
signifikant (Z=0.889, p=0.374). Videre holder stammefrekvensen seg stabil på 5,9 %SS ved 
posttest. Utviklingen fra pretest til posttest tilsvarer altså en nedgang på 14 % og heller ikke 
den er signifikant   (Z=-0.622, p=0.534). 
 
 
Figur 2: Utvikling i stammefrekvens - gruppe 
 
Ser vi resultatene fra både høytlesing og samtale samlet under ett, er det totalt en statistisk 
signifikant reduksjon (Z=-2.312, p=0.021) på 33 % i stammefrekvens fra pretest (8,3 %SS) til 
intervensjon (5,6 %SS). Stammefrekvensen går noe tilbake til 6,2 %SS ved posttest. Fra 
pretest til posttest er det signifikant (Z=-2.223, p=0.026) reduksjon på omtrent 25 %. Disse 
resultatene er illustrert i Figur 2.  
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4.1.2 Resultater på individnivå 
En gjennomgang av studiens individuelle resultater blir her presentert for å få en bedre 
forståelse av hvordan de ulike barna responderte på time-out. Figur 3 illustrerer barnas 
individuelle utvikling i stammefrekvens i løpet at testperioden. 
 
 
Figur 3: Utvikling i stammefrekvens – individ 
 
Basert på resultatene fra pretest kan barnas stammefrekvens vurderes til å være mild, moderat 
eller alvorlig: 3 av 11 barn har en stammefrekvens som er lavere enn 3 %SS og vurderes 
derfor som mild. Videre har 3 av 11 barn en stammefrekvens mellom 4 og 9 %SS og 
vurderes som moderat. Disse barna befinner seg riktignok i det nedre sjiktet i den moderate 
kategorien og er derfor nærmere mild enn alvorlig. De resterende 5 barna har en 
stammefrekvens på over 10 %SS og klassifiseres som alvorlig. Ved pretest er det en 
spredning i stammefrekvens fra 1,2 %SS (NOR3) til 19,6 (NOR2) i utvalget. 
 
En nærmere titt på resultatene avslører at samtlige barn, bort sett fra IS4, har en reduksjon i 
stammefrekvens fra pretest til posttest. Det er imidlertid kun 3 barn som opplever en 
betydelig endring (minst 25 %) i stammefrekvens i løpet av testperioden. Den største 
reduksjonen finner vi hos NOR1 med en markant forbedring på hele 54 %. Utvalgets minste 
reduksjon finner vi hos IS6 med en forsiktig forbedring på 7 %. Omtrent halvparten av barna 
NOR1+ NOR2+ NOR3+ NOR4+ IS1+ IS2+ IS3+ IS4+ IS5+ IS6+ IS7+
Pretest+ 13,9+ 19,6+ 1,2+ 13,6+ 2,5+ 5,1+ 4,3+ 14,4+ 4,1+ 1,4+ 11,2+
Intervensjon+ 8,2+ 9,6+ 0,8+ 6,8+ 1,8+ 4,2+ 1,4+ 17,8+ 3,4+ 1,2+ 6,1+
PosCest+ 6,4+ 14,3+ 0,7+ 10,2+ 1,1+ 4,0+ 2,2+ 18,0+ 3,7+ 1,3+ 6,4+
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opplever at stammefrekvensen er lavest under intervensjonen, før den går noe tilbake ved 
posttest. 4 av barna opplever en gradvis nedgang i løpet av de ulike testsituasjonene. Det kan 
se ut til at de som har relativ høy stammefrekvens ved pretest, er de som opplever størst 
utvikling ved test og posttest. Barna med lav stammefrekvens ved pretest opplever for det 
meste små endringer.  
 
I den norske gruppen stammer 3 av 4 barn relativt mye. Barn NOR3 stammer såpass lite i 
forhold til de andre i gruppen at det får direkte konsekvenser får det aritmetiske 
gjennomsnittet for de norske barna. Fordi barn NOR3 stammer relativt lite sammenlignet 
med de øvrige norske barna, trekkes middelverdien noe ned. I den islandske gruppen er det 
en jevnere spredning i stammefrekvens, men det er riktignok 2 barn som skiller seg ut med 
høy stammefrekvens; IS4 og til dels IS7. Dette må tas i betraktning når en ser på resultatene 
på gruppenivå.  
 
4.1.3 Forskjeller mellom norske og islandske barn 
Den norske gruppen på 4 barn er mindre enn den islandske gruppen på 7 barn. Analyser av 
resultatene viser at det er forskjell mellom gruppene på de ulike tidspunktene for testing. En 
oversikt over de samlede resultatene for både høytlesing og samtale presenteres i Tabell 2.  
 
Norske barn 
I den norske gruppen har 3 barn alvorlig stamming og 1 barn med mild stamming ved pretest.  
Før intervensjon har barna et moderat antall stavelser per minutt (131), men opplever en jevn 
økning i løpet av intervensjon (143) og posttest (158). Dette tilsvarer en forbedring av 
talehastigheten på 21 %. Samtidig går antall stammeøyeblikk ned fra 10,8 ved pretest til 8,4 
ved posttest. Dette gjør at de norske barna opplever en betydelig reduksjon i 
stammefrekvensen. Ved pretest er den gjennomsnittlige skåren 12,1 %SS. Denne halveres til 
6,4 %SS under intervensjon og øker noe til 7,9 %SS ved posttest. Denne utviklingen tilsvarer 
en nedgang i stammefrekvens på hele 35 % fra før og etter intervensjon. 
 
Islandske barn 
Ved pretest hos den islandske gruppen er det en jevnere fordeling i stammefrekvens med 2 
med mild stamming, 3 med moderat og 2 med alvorlig. For disse barna er antall stavelser per 
minutt relativt stabil gjennom hele testperioden. De ligger jevnt over noe høyere enn de 
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norske barna, men fortsatt på et moderat nivå. Utviklingen fra pretest (157) til posttest (167) 
utgjør kun en ørliten økning på 6 %. Det er derimot noe større variasjoner i antall 
stammeøyeblikk og stammefrekvens. Den gjennomsnittlige skåren på antall stammeøyeblikk 
har en reduksjon på 21 % fra pretest til posttest. Før intervensjon er stammefrekvensen på 6,1  
 %SS, og etter på 5,2 %SS. Dette tilsvarer en reduksjon på 15 %.  
 
Figur 4 illustrerer forskjellene i stammefrekvens ved pretest, intervensjon og posttest for de 
norske og islandske gruppene. Dataene representerer de samlede resultatene for både 
høytlesing og samtale. Det prioriteres å presentere denne variabelen fremfor de øvrige, da det 
er det viktigste målet på effekten av time-out. Den største forskjellen mellom gruppene er at 
den norske gruppen har en langt større reduksjon i stammefrekvens. De oppnådde 35 % 
reduksjonen sammenlignet med Islands 15 % reduksjon. Det er viktig å fremheve at den 
norske gruppen hadde en betydelig høyere gjennomsnittsskåre gjennom hele testperioden, 
spesielt ved pretest jf. Tabell 2. Videre hadde den norske gruppen en noe lavere 
Stavelser per minutt 
 Norske+barn+ Islandske+barn+
Min+ Max+ Mean+ SD+ Min+ Max+ Mean+ SD+
Pretest 1,2+ 19,6+ 12,1+ 7,8+ 1,4+ 14,4+ 6,1+ 4,8+
Intervensjon 1,5+ 10,7+ 6,4+ 3,9+ 1,2+ 17,8+ 5,1+ 5,8+
Posttest 1,3+ 14,3+ 7,9+ 5,8+ 1,1+ 18+ 5,2+ 5,9+
Stammeøyeblikk per minutt 
 Norske+barn+ Islandske+barn+
Min+ Max+ Mean+ SD+ Min+ Max+ Mean+ SD+
Pretest 2,5+ 16,2+ 10,8+ 6,4+ 2+ 14,8+ 7,6+ 3,9+
Intervensjon 1,5+ 10,7+ 6,8+ 4+ 1,7+ 9,3+ 4,7+ 2,9+
Posttest 1,3+ 14,3+ 8,4+ 5,4+ 2+ 11,3+ 6+ 3,3+
Stammefrekvens (%SS) 
 Norske+barn+ Islandske+barn+
Min+ Max+ Mean+ SD+ Min+ Max+ Mean+ SD+
Pretest 81+ 191+ 131+ 47+ 83+ 192+ 157+ 37+
Intervensjon 90+ 195+ 143+ 49+ 76+ 217+ 151+ 46+
Posttest 102+ 198+ 158+ 40+ 78+ 230+ 167+ 50+
Naturlighet 
 Norske+barn+ Islandske+barn+
Min+ Max+ Mean+ SD+ Min+ Max+ Mean+ SD+
Pretest 1+ 7+ 5,3+ 2,6+ O+ O+ O+ O+
Intervensjon 2+ 6+ 4,4+ 1,9+ O+ O+ O+ O+
Posttest 1+ 6+ 4,3+ 2,2+ O+ O+ O+ O+
Tabell 2: Resultater for norske (n=4) og islandske (n=7) barn 
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gjennomsnittskåre på antall stavelser per minutt sammenlignet med den islandske gruppen. 
Ellers hadde begge gruppene relativ lik utvikling i antall stammeøyeblikk i løpet av 
testperioden.  
 
 
Figur 4: Utvikling i stammefrekvens - forskjeller mellom norske og islandske barn 
 
4.1.4 Med og uten time-out på gruppenivå 
Et av formålene med denne undersøkelsen er å se på hva slags effekt time-out har på 
stammefrekvensen til barn som stammer. Hittil har resultater fra pretest, intervensjon og 
posttest blitt sammenlignet. Det kan være av interesse å se på det samlede resultatet for hele 
utvalget fra både pretest og posttest sammenlignet med resultatet fra under selve 
intervensjonen. Dette gjøres i følgende avsnitt. I figur 5 er det aritmetiske gjennomsnittet for 
pretest og posttest sammenlignet med intervensjon.  
 
Vedrørende høytlesing ser vi en markant forskjell i stammefrekvens med og uten time-out. 
Uten time-out er den gjennomsnittlige stammefrekvens 8,1 %SS, mens under selve 
intervensjon er den på 5,2 %SS. Dette tilsvarer en forskjell på 36 % og kan sies å være av en 
viss betydning. Under samtale er ikke tendensen like tydelig da forskjellen i stammefrekvens 
med og uten time-out er minimal. Uten time-out er stammefrekvensen 6,4 %SS, og 5,9 %SS 
med time-out. Denne endringen utgjør kun 8 % forskjell og regnes ikke som særlig betydelig. 
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De samlede resultatene fra høytlesing og samtale viser at det er forskjell på omtrent 23 %. 
Selv om forskjellen under samtale ikke er av særlig betydelig karakter, kan en oppsummere 
med at stammefrekvensen er lavere med time-out enn uten.  
 
 
Figur 5: Utvikling i stammefrekvens med og uten time-out - gruppe 
 
4.1.5 Med og uten time-out på individnivå 
De individuelle resultatene for utvikling av stammefrekvens med og uten time-out viser hva 
som er grunnlaget for resultatene på gruppenivå. Resultatene for de ulike barna er illustrert i 
Figur 6.  
 
En gjennomgang av de individuelle resultatene avslører at 9 av 11 barn har lavere 
stammefrekvens med time-out enn uten, noe som samsvarer godt med resultatene på 
gruppenivå. 5 av disse har minimum 19 % lavere stammefrekvens med time-out. De 
resterende barna har langt mindre endringer. Ett av barna (IS1) har ingen forskjell, mens barn 
IS4 opplever en ørliten økning med time-out.  
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Figur 6: Utvikling i stammefrekvens med og uten time-out – individ 
 
Hvis vi ser de norske og islandske barna for seg, ser vi at alle de norske barn har lavere 
stammefrekvens med time-out enn uten. 3 av de 4 norske barna har relativt store forskjeller 
og har minimum 19 % lavere stammefrekvens med time-out. Hos de islandske barna har 5 av 
7 lavere stammefrekvens med time-out. Forskjellene i stammefrekvens med og uten time-out 
er betydelig mindre hos disse enn de vi finner hos de norske barna.  
 
4.2 Utvikling i antall stavelser per minutt 
Ved kartlegging av stamming sees stammefrekvens i sammenheng med talehastighet (Ward, 
2006). I denne studien vurderes talehastighet ut i fra antall stavelser per minutt. Dette vises i 
Figur 7 som illustrer den gjennomsnittlige skåren for hele utvalget ved pretest, under 
intervensjon og ved posttest. Resultatene fra høytlesing og samtale presenteres både samlet 
og hver for seg. 
 
Resultatene viser at barna hadde i gjennomsnitt noe flere stavelser per minutt ved høytlesing 
enn ved samtale. Under høytlesing ser vi en jevn økning i antall stavelser i løpet av 
testperioden på omtrent 12 %. Under samtale er det først en ørliten nedgang fra pretest til 
intervensjon, før det er en forsiktig økning ved posttest. Dette tilsvarer en økning på 5 % fra 
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pretest til posttest. Resultatene fra høytlesing og samtale har altså noen små variasjoner i 
utviklingen, men i den store sammenhengen utgjør disse forskjellene ikke nevneverdig mye.   
 
 
Figur 7: Utvikling i antall stavelser per minutt 
 
Totalt sett holder antall stavelser seg relativt stabilt gjennom hele testperioden. Fra pretest til 
posttest er det kun en økning på 9 %. Dette tilsvarer omtrent 13 ord mer per minutt, og er 
sannsynligvis lite utslagsgivende for talehastigheten. Interessant nok, har noen av barna 
markant økning i antall stavelser fra før intervensjonen til etter, men på gruppenivå er 
variasjonene forholdsvis små.  
 
4.3 Utvikling i antall stammeøyeblikk per minutt 
Stammeøyeblikk er en komponent som inngår ved utregning av stammefrekvens der en ser på  
antall stammeøyeblikk i forhold til antall stavelser i et gitt tidsrom (Ingham et al., 1999). 
Figur 8 illustrerer utvalgets gjennomsnittlige skåre ved høytlesing og samtale i løpet av 
testperioden. 
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Figur 8: Utvikling i antall stammeøyeblikk per minutt 
 
Ser vi resultatene på høytlesing fra pretest til intervensjon er det nesten en halvering av 
stammeøyeblikk, før det er en liten økning ved posttest. Gjennom hele testperioden går altså 
stammeøyeblikk ned med 29 %. Under samtale er tendensen noenlunde lik, men da i mindre 
grad. Ved pretest er det i gjennomsnitt 7,5 stammeøyeblikk per minutt. Under intervensjon er 
det 5,1 stammeøyeblikk, og ved posttest er det 6,5 stammeøyeblikk. Dette tilsvarer forsiktig 
nedgang på 13 % fra pretest til posttest. Ser vi på den totale utviklingen i antall 
stammeøyeblikk for både høytlesing og samtale, ser vi en nedgang på omtrent på 38 % fra 
pretest til intervensjon. Fra pretest til posttest er det en nedgang på 22 %.  
 
4.4 Utvikling av talens naturlighet 
Stammefrekvens og talehastighet ansees som svært relevant for vurdering av stamming 
(Ingham & Ingham, 2013), men det kan også gi et ufullstendig forståelse av det totale bildet 
av en persons tale. Vurdering av talens naturlighet ansees derfor som et viktig supplement 
(Ingham & Ingham, 2013). I denne studien vurderes naturlighet ut i fra en 9-punktsskala. 
Utvalgets utvikling av talens naturlighet i løpet av testperioden er illustrert i Figur 9. Det 
skilles mellom resultatene på høytlesing og samtale. Det gjøres oppmerksom på at resultatene 
kun er basert på de norske barna i utvalget, da denne variabelen ikke ble vurdert på de 
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islandske barna. 3 av 4 av disse barna stammer relativt mye, mens ett av barna stammer 
nesten ikke. Dette ene barnet påvirker den gjennomsnittlige skåren for talens naturlighet for 
hele gruppen og gir en noe lavere samlet skåre enn hva flertallet i gruppen gjør. Videre er 
utviklingen i talens naturlighet hos de ulike barna forholdsvis lik. 
 
 
Figur 9: Utvikling i talens naturlighet 
 
Den gjennomsnittlige skåren på talens naturlighet under høytlesing er 6,3. Denne har en jevn 
nedgang i løpet av testperioden og ender på 4,4 ved posttest. Det vil si en forbedring av 
naturlighet på 30 %. Under samtale ser vi ikke like store variasjoner som ved høytlesing, 
skåren holder seg forholdsvis stabil i løpet av testperioden. I motsetning til en gradvis 
forbedring, oppnår gruppen den beste skåren (3,8) under intervensjon. Det er likevel en 
forbedring fra pretest til posttest på 5 %. Totalt sett er det en nedgang av talens naturlighet fra 
5,4 ved pretest til 4,3 ved posttest. Dette tilsvarer en forbedring på omtrent 20 %.  
 
4.5 Nøyaktighet ved levering av time-out 
Identifisering av stammeøyeblikk er basert på skjønnsmessige vurderinger av den som 
vurderer talen til en person som stammer (Ingham & Ingham, 2013). Stamming forekommer 
på så mange ulike måter at det kan være utfordrende å identifisere et stammeøyeblikk, 
spesielt i sanntid (Bainbridge et al., 2015). I denne studien er det variasjoner mellom 
Pretest+ Intervensjon+ PosCest+
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testledernes og bedømmernes resultater. En vurdering av nøyaktighet ved levering av time-
out synes derfor hensiktsmessig. Tabell 3 viser en oversikt over antall time-out og 
stammeøyeblikk i de ulike snakkesituasjonene hos hvert enkelt barn. Det gjøres oppmerksom 
på at disse resultatene er basert på de norske barna i utvalget, da denne variabelen ikke ble 
vurdert på de islandske barna.  
 
Tabell 3: Nøyaktighet ved levering av time-out hos norske barn 
 
 
Tabell 3 viser at det er stor variasjon i nøyaktighet ved levering av time-out under 
intervensjonen blant de norske barna. Den største forskjellen finner vi under høytlesing der 
det varierer mellom 29 % og 81 % nøyaktighet. Under samtale varierer det mellom 44 % og 
90 % nøyaktighet. Ser vi på nøyaktigheten for hvert enkelt barn holder den seg forholdsvis 
stabil fra høytlesing til samtale. Dette indikerer at variasjonene i større grad kan knyttes til 
testlederen som leverer time-out, og i mindre grad til de ulike snakkesituasjonene. Hvis en ser 
på de samlede resultatene for alle de norske barna, finner vi en nøyaktighet på 
gjennomsnittlig 54 % under høytlesing og 64 % under samtale. Til sammen utgjør dette 
omtrent 58 % nøyaktighet ved levering av time-out under både høytlesing og samtale.  
 
4.6 Oppsummering av resultater 
I analysen av barnas utvikling av stammefrekvens har det blitt avdekket forskjeller ved 
høytlesing og samtale. Størst reduksjonen fra pretest til posttest finner vi under høytlesing 
med en nedgang på 33 %. Under samtale er den på kun 14 %. Sammenligning av resultatene 
med og uten time-out viser en reduksjon i stammefrekvens på 36 % ved høytlesing. Ved 
samtale er variasjonen en god del mindre, kun 8 % reduksjon. Funn fra analysen av de 
individuelle resultatene avslører store variasjoner i utvikling av stammefrekvens. Alle barna 
bortsett fra ett, opplever en reduksjon i stammefrekvens fra pretest til posttest, men det er 
! Høytlesing! Samtale! Totalt!
NOR1+ 43/66+=+65+%++ 27/41+=+66+%+ 70+/+107+=+65+%+
NOR2+ 36/43+=+81+%+ 24/30+=+80+%+ 60/73+=+82+%+
NOR3+ 5/7+=+71+%+ 10/11+=+90+%+ 15/18+=+83+%+
NOR4+ 25/85+=+29+%+ 19/43+=+44+%+ 44/128+=+34+%+
Totalt+ 109/201+=+54+%+ 80/125+=+64+%+ 189/326+=+58+%+
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riktignok kun 3 barn som opplever en betydelig endring. Sammenligning av gruppene 
avslører at den norske gruppen reduserte stammefrekvens betydelig mer enn den islandske 
gruppene. Dette så ut til å være tendensen både ved sammenligning av pretest- og posttest-
resultater, og med og uten time-out. Resultatene vedrørende antall stavelser per minutt, 
stammeøyeblikk og vurdering av talens naturlighet bar hovedsakelig preg av mindre 
variasjoner. Det var gjennomgående større endringer ved høytlesing enn ved samtale.  
 
Basert på funnene som er presentert ovenfor, både ved sammenligning av pre- og posttest-
resultater og resultater med og uten time-out, synes det å være en mulig sammenheng mellom 
reduksjon i stammefrekvens og bruk av time-out. Informasjon om mulige 
årsakssammenhenger knyttet til dette ansees som svært relevant for undersøkelsens 
problemstilling. Forholdet vil bli drøftet inngående og utgjør derfor en sentral del av 
diskusjonen. Det vil være naturlig å se dette i lys av resultatene på de øvrige variablene. I 
tillegg har det blitt avdekket fremtredende funn ved analyse av hvor konsistent levering av 
time-out har blitt gjennomført. Det er stor variasjon i hvor nøyaktig time-out har blitt levert 
til de ulike norske barna. Forholdet vil følgelig bli gjenstand for diskusjon i senere kapittel. 
Før disse funnene blir drøftet i lys av teori og empiri, vil studiens validitet og reliabilitet blir 
diskutert.  
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5 Diskusjon av kvalitetskrav 
 
I planleggingen av denne studien ble det av de ansvarlige for forskningsprosjektet forespeilet 
et utvalg på 24 barn. På grunn av endringer i forskningsprosjektet som følge av 
ressursmangler, ble det relativt sent i prosjektperioden klart at det ikke ville være mulig å 
rekruttere flere enn 4 barn i løpet av tiden denne studien ble gjennomført. Det ble derfor valgt 
å inkludere 7 barn fra Island som er en del av det samme forskningsprosjektet som denne 
studien. Dette har følgelig hatt store konsekvenser for studiens validitet og reliabilitet. På 
tross av dette ble det prioritert å øke antall barn i utvalget, for å kunne få noe mer valide 
resultater på gruppenivå. Det påpekes at studiens design ble planlagt og gjennomført i den tro 
at utvalget skulle være av betydelig større størrelse enn det endelige utvalget. Til tross for at 
utvalget ble økt fra 4 til 11 barn, utgjør det fortsatt et begrenset utvalg som har gjort 
eventuelle funn mindre betydelig i statistisk sammenheng. Studiens funn ansees imidlertid 
som interessante i forhold til studiens problemstilling. Funnene kan kun beskrive utvalget og 
ikke populasjonen, men vil være av interesse for videre fremdrift og utvikling av 
forskningsprosjektet.  
 
I dette kapitlet drøftes studiens kvalitetskrav. Sentrale begreper vil bli fortløpende forklart og 
satt i sammenheng med tiltak som er iverksatt for å kontrollere aktuelle trusler for studiens 
validitet og reliabilitet. Med utgangspunkt i Cook og Campbells (1979) validitetssystem vil 
drøftingen først omhandle statistisk validitet. Deretter diskuteres indre validitet og 
begrepsvaliditet, før validitetsdrøftingen avsluttes med å se nærmere på forhold som har 
betydning for studiens ytre validitet. Deretter følger en redegjørelse av forhold som har 
betydning for reliabiliteten i denne undersøkelsen. Kapitlet rundes av med en oppsummering 
av drøftingens viktigste momenter.  
 
5.1 Undersøkelse av validitet  
5.1.1 Statistisk validitet 
Statistisk validitet handler om i hvilken grad slutninger om sammenhengen mellom årsak og 
effekt er sterke og tydelige (Lund, 2002d). I denne studien betraktes intervensjon som årsak, 
og eventuell redusert stammefrekvens hos forsøkspersonene ved posttest som effekt. Det 
betyr at den statistiske validiteten vurderes ut fra slutninger som kan trekkes om barnas 
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forbedring i taleflyt skyldes bruk av time-out. I tillegg vil det være avgjørende å se dette i 
sammenheng med om det i det hele tatt lar seg gjøre å trekke slutninger.  
 
Ved sterk statistisk validitet forutsettes det at studier ikke innehar brudd på statistiske 
forutsetninger eller lav statistisk styrke (Lund, 2002d). Ved hypotesetesting vil dette ha 
konsekvenser for både type I feil og type II feil. Type I feil innebærer å forkaste en sann null-
hypotese, mens type II feil innebærer å opprettholde en falsk hypotese (Befring, 2007). I 
denne studien er null-hypotesen at time-out ikke har en effekt i form av reduksjon i 
stammefrekvens. For å vurdere om en hypotese skal forkastes eller beholdes er det viktig å 
stille krav til den statistiske signifikansprøvingen (Befring, 2007). Disse kravene uttrykkes 
gjennom ulike signifikansnivå som indikerer sannsynligheten for en feilaktig slutning. I 
denne studien har det blitt benyttet et signifikantnivå på 0.05. Det vil si at det er 5% 
sannsynlighet for at funnene i denne studien har oppstått som et resultat av tilfeldigheter. Et 
lavere signifikansnivå (0.01) ville gitt økt statistisk styrke, men sannsynligheten for å begå 
type I feil ville vært større (Lund, 2002d). I denne studien er den gjennomsnittlige reduksjon 
av stammefrekvens for hele utvalget testet med Wilcoxon Signed Rank Test. Resultatene 
viser at reduksjonen er statistisk signifikant på 0.05-nivået. Selv om reduksjonen er 
signifikant, kan utvalgets størrelse svekke studiens statistiske styrke. Store utvalg gir høy 
statistisk styrke og små utvalg gir lav statistisk styrke (Lund, 2002d). I denne studien er det 
benyttet et relativt lite utvalg (n=11). Dette svekker den statistiske styrken og øker faren for å 
begå type II feil. En analyse av utvalgets individuelle resultater viser at det foreligger stor 
variasjon i gruppen. På grunn av et lite og heterogent utvalg kan en derfor anta brudd på 
statistiske forutsetninger og dermed muligheter for å begå type I feil. Brudd på statistiske 
forutsetninger og lav statistisk styrke fordrer varsomhet ved tolkning av studiens funn, til 
tross for påvist statistisk signifikans. God statistisk validitet ansees som en forutsetning som 
legger grunnlaget for de andre validitetstypene. Lav statistisk validitet vil følgelig få 
konsekvenser for resterende undersøkelser av validitet og bør leses med overnevnte 
argumentasjon i bakhodet. Studiens statistiske validitet kunne vært styrket med blant annet et 
betydelig større utvalg og bedre utvalgsprosedyrer.   
 
5.1.2 Indre validitet 
Indre validitet handler om i hvilken grad en studies resultater er påvirket av ytre forhold (De 
Vaus, 2014). Dette begrepet vil bli utdypet nærmere i kommende avsnitt, før mulige trusler 
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som blant annet testing og instrumentering vil bli diskutert. Dette legger grunnlaget for å 
vurdere denne studiens indre validitet.  
 
Hovedformålet med denne studien er å se på om stammefrekvensen hos skolebarn som 
stammer blir umiddelbart redusert ved bruk av time-out. For å kunne si noe om hvorvidt den 
reduksjon av stammefrekvens kan tilegnes bruk av time-out, må det kontrolleres for ytre 
forhold som kan ha påvirket resultatene. I metodelitteraturen omtales dette som vurdering av 
den indre validiteten (Lund, 2002d). Mangel på kontroll av ytre forhold gjør det ikke mulig å 
fastslå at tendensen i eventuelle funn kan tilegnes intervensjonen (Gall et al., 2007). På grunn 
av studiens kortvarige testperiode, er det en rekke trusler mot validitet som ikke gjør seg 
gjeldende som for eksempel historie eller frafall. Dersom studien hadde inkludert bruk av 
kontrollgruppe, kunne disse truslene vært lettere kontrollert for. Med historie menes en 
hendelse som oppstår utenfor eksperimentet som kan påvirke forsøkspersonens resultat i 
studien (Lund, 2002d). Denne studien inkluderte som kjent ikke kontrollgruppe, men det kan 
vanskelig tenkes at forhold knyttet til historie har hatt effekt på barnas reduksjon i 
stammefrekvens, da tidsperioden mellom pretest og posttest var såpass begrenset. Gitt det 
korte tidsintervallet, vurderes ikke historie som mulige trussel mot indre validitet i denne 
studien. Frafall innebærer at enkelte forsøkspersoner ikke fullfører hele testperioden. Siden 
alle forsøkspersonene gjennomførte utprøvingen, utelukkes også frafall som mulig trussel i 
denne sammenhengen. Det er imidlertid enkelte forhold som kan betraktes som aktuelle 
trusler, blant annet testing, instrumentering og andre forhold som er beskrevet nedenfor.  
 
Testing  
Et ytre forhold som kan ha påvirket resultatene fra pretest til posttest er såkalt testing. Dette 
går ut på at det forsøkspersonene i en studie kan ha lært noe ved pretest som påvirker 
resultatene ved posttest slik at det oppstår en test-retest effekt (Lund, 2002d). Hvis en for 
eksempel bruker det samme testbatteriet før og etter intervensjon, kan det være en fare for at 
enkelte forsøkspersoner lærer noe ved testbatteriet på pretest som gir utslag når testen gjentas 
ved posttest. I et slikt tilfelle kan resultatene være preget av dette forholdet og ikke kun til 
selve intervensjonen (Lund, 2002d). I denne undersøkelsen ble datainnsamlingen ved pretest 
og posttest foretatt ved bruk av observasjon av ulike snakkesituasjoner. For å kontrollere for 
testing ble det under høytlesing benyttet enkle, alderstilpassede tekster om historie. Videre 
ble det i samtaledelen stilt trivielle spørsmål med mål om å få barnet til å snakke mest mulig. 
Selve innholdet i tekstene og spørsmålene under utprøving varierte fra pretest til posttest, 
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men vanskelighetsgraden og tematikken ble beholdt. Hvis de samme tekstene og spørsmålene 
hadde blitt benyttet i posttesten, ville det muligens vært lettere å måle det samme to ganger. 
Dette ville imidlertid åpnet opp for at forsøkspersonene for eksempel gjenkjente en tidligere 
tekst som gjorde at de stammet mer eller mindre enn de ellers ville gjort hvis de ikke hadde 
sett teksten tidligere. Hvis et barn forventer å stamme på enkelte ord, kan det føre til at barnet 
prøver å unngå ordet (Guitar, 2014). Dette ville ført til færre stammeøyeblikk og ville 
følgelig ha påvirket resultatene ved posttest.  
 
Instrumentering 
Resultatene i denne studien kan ha blitt påvirket av forhold ved måleinstrumentet eller 
måleprosedyren, såkalt instrumentering (Lund, 2002d). I følge Gall et al. (2007) utgjør 
instrumentering en særlig trussel mot indre validitet i eksperimenter med målinger basert på 
observasjoner. Dette fordi bedømmeren kan komme i fare for å gi fordelaktige skårer ved 
posttest på grunnlag av at vedkommende forventer, bevisst eller ubevisst, at endringer skal ha 
oppstått. Lund (2002d) hevder at trusselen kan bedre kontrolleres for ved bruk av 
standardiserte måleprosedyrer. I denne studien ble utprøvingen gjennomført med en tydelig 
struktur og detaljerte instruksjoner om hvordan den skulle gjennomføres. Det er likevel en 
mulighet for at utprøvingene ble gjennomført med variasjoner, da de ble utført av ulike 
personer på ulike dager og ulike steder. 
 
Måleinstrumentet i denne studien er et dataprogram som ikke er standardisert. Bruk av 
programmet krever imidlertid omfattende trening med nøye beskrevne kriterier for 
måloppnåelse i treningen. Registrering av stavelser kan betraktes som et objektivt mål som er 
relativt enkelt å vurdere, men vurdering av stammeøyeblikk og talens naturlighet baseres på 
skjønnsmessige vurderinger. For å redusere muligheten for individuelle variasjoner ble det 
derfor anvendt samme bedømmer ved innsamling og vurdering av data. For å bedre 
nøyaktighet ved levering av time-out gjennomførte bedømmer og erfarne stammelogopeder 
fellestrening i identifisering av stammeøyeblikk. Det ble i tillegg benyttet ulike personer til å 
gjennomføre datainnsamlingen og til å gjennomføre selve intervensjonen. For å sikre 
etterprøvbarhet har opptakene av utprøvingene blitt lagret på et sikkert sted. Til tross for disse 
tiltakene, ansees instrumentering som en trussel mot den indre validiteten og må tas i 
betraktning ved vurdering av studiens resultater.  
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Andre relevante forhold 
Et forhold som kan tenkes å ha innvirket på resultatene er forsøkspersonene bevissthet rundt 
at de blir testet. Eksempelvis kan nervøsitet som følge av testsituasjonen eller for å bli vurdert 
ha påvirket forsøkspersonenes stamming Det er en kjent sak at enkelte snakkesituasjoner 
fører til mer stamming, deriblant situasjoner preget av nervøsitet (Bloodstein & Bernstein-
Ratner, 2008). Interessant nok rapporterte den ene testlederen som sto for 3 av utprøvingene 
av de norske barna stammet konsekvent mer ved den innledende samtalen på kontoret før 
selve testsituasjonen. Disse inntrykkene er basert på subjektive inntrykk, men vurderes som 
verdifulle da testlederen har mangeårig erfaring med å vurdere stamming i ulike situasjoner. 
Det kan altså tenkes at barna hadde rukket å danne seg en trygghet med testlederen før selve 
testsituasjonen som kan ha påvirket deres stammefrekvens ved utprøving.  
 
En annet relevant forhold er forsøkspersonenes forventninger. De norske barna kan for 
eksempel ha hatt en forventning om å bli ”kurert” for stamming. Disse barna har blitt henvist 
fra lokale logopeder til Statped, en statlig instans med spesialkompetanse på stamming. Flere 
av barna har i tillegg tatt skolefri i flere dager og reist lengre distanser for å få hjelp. Dette 
kan ha bidratt til høye forventninger til deltagelsen i forskningsprosjektet. Disse 
forventningene kan ha påvirket testsituasjonen, eksempelvis gjennom at de stammet enten 
mer eller mindre ved gjennomføring av utprøvingen.  
 
På bakgrunn av overnevnte beskrivelser kan en konkludere med at den indre validiteten 
kunne vært styrket, da det viser seg at det flere faktorer som kan ha påvirket resultatene i 
denne undersøkelsen. Det er derfor rimelig å anta at studiens resultater vedrørende endringer 
i stammefrekvens og talens naturlighet delvis kan skyldes andre variabler enn bruk av time-
out. Gitt rammene og formålet med undersøkelsen, vurderes likevel resultatene til å ha verdi 
da de gir verdifulle opplysninger om barnas endringer i løpet av intervensjonstiden. Med 
bedre ressursmessige forutsetninger kunne den indre validiteten vært styrket eksempelvis 
med bruk av standardiserte måleprosedyrer, kontrollgruppe og uavhengig kontroll av 
datamålingene.  
 
5.1.3 Begrepsvaliditet 
I denne undersøkelsen er begrepsvaliditet knyttet til i hvilken grad en har lykkes i å 
operasjonalisere effekt og time-out. En vellykket operasjonalisering innebærer at en har 
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utviklet representative indikatorer som muliggjør måling av ulike dimensjoner i disse 
begrepene. 
 
Effekt 
I denne undersøkelsen er effekt forsøkt operasjonalisert ved bruk av to variabler; 
stammefrekvens og talens naturlighet. Beregning av stammefrekvens er basert på antall 
stammeøyeblikk i forhold til antall stavelser per minutt. Stammefrekvens gir altså et mål på 
hvor mye en person stammer, der lav stammefrekvens indikerer økt taleflyt, og høy 
stammefrekvens indikerer redusert taleflyt. Som nevnt er vurdering av talens naturlighet 
foretatt på grunnlag av en skjønnsmessig bedømming ved hjelp av en 9-punkts skala hvor 
talen er mer naturlig jo lavere skåre en oppnår. På bakgrunn av dette forstås effekt som en 
reduksjon i stammefrekvens og forbedring i naturlighet. Disse variablene er godt etablerte 
mål ved kartlegging av stamming, og vurderes i denne sammenhengen som hensiktsmessige 
operasjonaliseringer av begrepet effekt. Selv om disse variablene gir verdifull informasjon 
om talen til personer som stammer, kan det tenkes at et mål på stammingens alvorlighet ville 
vært et godt supplement for å gi en bredere beskrivelse av stammingen. Vurdering av talens 
naturlighet gir kun en indikasjon på stammingens alvorlighet, men er i realiteten ikke et 
direkte mål på dette. Målet inngår dessverre ikke i SMS og tilstrekkelig opplæring og trening 
i målet var ikke tilgjengelig for bedømmerne i forberedelsene til denne undersøkelsen. Selv 
om målet kan tenkes å gi et nyttig bidrag, ansees vurdering av stammefrekvens og talens 
naturlighet som tilstrekkelig mål på stammingen. 
 
Andre faktorer som kan ha påvirket begrepsvaliditeten er evalueringsforståelse. Det vil si at 
forsøkspersonene samarbeider fordi de er bevisste på at de blir vurdert (Lund, 2002d). Alle 
barna i undersøkelsen ble oppfattet som samarbeidsvillige. Det kan derfor tenkes at deres 
vilje til å samarbeide kan ha påvirket stammingen på en slik måte at de stammet enten mer 
eller mindre basert på hva de ulike forsøkspersonene antok som ønsket av testleder. En annen 
viktig faktor som kan ha spilt en rolle er generell oppmerksomhet. At forsøkspersonene gis 
oppmerksomhet ved deltagelse i en studie, kan i seg selv gi utslag på resultatene (Lund, 
2002d). Disse faktorene kan tenkes å ha påvirket resultatene, men der er usikkert hvor stor 
innvirkning de har hatt. Det er derfor vanskelig å avgjøre i hvilken grad de har påvirket 
undersøkelsens begrepsvaliditet, og må følgelig betraktes som aktuelle trusler i denne 
sammenhengen da denne studien ikke har inkludert kontrollgruppe.   
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En siste faktor som er av interesse er eksperimentatorforventninger. Det vil si at testledernes 
og bedømmerens forventede effekt ved bruk av time-out kan ha påvirket resultatene for å 
oppnå positive utfall (Lund, 2002d). I et forsøk på forhindre dette, har studien bevisst 
benyttet ulike personer til gjennomføring av intervensjon og tolkning av resultater. En har i 
tillegg gjennomgått de norske opptakene minst to ganger for å etterprøve resultatene. Til tross 
for disse tiltakene, kan en ikke se helt bort fra at eksperimentatorforventninger kan ha 
påvirket resultatene i noe grad.  
 
Time-out 
I denne undersøkelsen er det bruk av time-out som utgjør intervensjonen der målet er å 
redusere stammefrekvensen for å forbedre taleflyten. Bruk av time-out er forsøkt 
operasjonalisert basert på instruksjoner som er utarbeidet av Seybold og Ingham (2013). I 
korte trekk går dette ut på å levere responsbetinget time-out i løpet av 6 økter på 1 minutt 
hver. Responsbetinget vil si at time-out skal leveres umiddelbart etter hver gang testlederen 
hører eller ser at forsøkspersonene stammer, aldri ellers.  
 
I gjennomføringen av intervensjonen har det oppstått en rekke utfordringer som har ført til 
variasjoner i operasjonaliseringen av time-out. Mange av utfordringene har vært vanskelig å 
kontrollere sett i lys av forskningens ulike kvalitetskrav. Dette har blant annet gitt direkte 
konsekvenser for studiens reliabilitet, noe som vil bli utdypet nærmere i senere avsnitt.  I 
Norge ble det registrert unøyaktigheter ved levering av time-out allerede ved de første 
utprøvingene. Dette til tross for at det ble benyttet erfarne logopeder innenfor taleflyt-feltet 
som testledere. Ved undersøkelsens slutt varierte nøyaktigheten fra 34 % til 83 %. I tillegg 
kan det ikke utelukkes at individuelle forskjeller hos både testlederne og barna kan ha ført til 
variasjoner i gjennomføringen av intervensjonen. Dette kan eksempelvis være dagsform, 
motivasjon eller trygghet i situasjonen. Slike variabler er imidlertid utfordrende å kontrollere 
tatt i betraktning de individuelle forskjellene som foreligger hos de ulike involverte. Disse 
faktorene kan tenkes å ha svekket validiteten. Det kan riktignok tenkes at en systematisk og 
omfattende trening for testlederne i å identifisere stammeøyeblikk ville bidratt til bedre 
nøyaktighet ved levering av time-out. Innenfor denne studiens rammer var dette ikke 
gjennomførbart, da ansvaret lå hos de ansvarlige for forskningsprosjektet. En slik trening kan 
med fordel inkluderes i det videre arbeidet av forskningsprosjektet.  
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Oppsummert, vurderes operasjonaliseringen av effekt som tilfredsstillende. Det samme kan 
ikke sies om time-out, da det er knyttet for mange usikkerhetsmomenter i 
operasjonaliseringen av begrepet. Ved gjennomføring av eksperimenter forventes det 
riktignok ikke at en klarer å sikre fullkommen begrepsvaliditet (De Vaus, 2014). Med det i 
mente vurderes operasjonaliseringen av time-out som svekket, men dette skyldes i hovedsak 
faktorer som var for utfordrende å kontrollere gitt undersøkelsens rammer.  
 
5.1.4 Ytre validitet 
I denne sammenhengen vurderes ytre validitet basert på om resultatene i denne studien kan 
generaliseres til populasjonen. For at generalisering skal være mulig, forutsettes det at 
utvalget er representativt for nevnte populasjon (Lund, 2002d). Befring (2007) lister opp tre 
forhold som har betydning for utvalgets representativitet; utvalgsmetode, homogenitet og 
utvalgsstørrelse. Disse forholdene vil belyses i inneværende delkapittel.  
 
Et representativt utvalg kan best oppnås med et tilfeldig utvalg av forsøkspersoner hvor alle 
har like stor sjanse for å bli inkludert i studien (Lund, 2002d). I dette tilfellet har det av 
praktiske årsaker blitt benyttet vilkårlig utvelging. Det innebærer at barna som er inkludert i 
denne studien har blitt plukket ut som et resultat av at de var praktisk tilgjengelige for 
forskerteamet. Forutsetningene for å bli inkludert i studien har vært forskjellige for de norske 
og islandske barna. I Norge ble forsøksbarna henvist til Statped som er en 3. linjetjeneste. Det 
vil si at det generelt sett er barn med relativt utfordrende stamming som blir henvist videre fra 
pedagogisk-psykologisk tjeneste. Disse barna har gjerne et komplisert stammemønster preget 
av høy stammefrekvens. Det forelå med andre ord en seleksjon før de blir henvist til Statped 
som fører til at det er større sjanse for å bli inkludert i studien hvis stammefrekvensen er høy. 
På Island ble forsøksbarna henvist til Talþjálfun Reykjavíkur som er en privat klinikk og 1. 
linjetjeneste. Barna som blir henvist er derfor ikke gjenstand for seleksjon på bakgrunn av 
stammingens sværhetsgrad på samme måte som i Norge. Det er derfor en større sjanse for at 
barna som har blitt henvist og inkludert i studien har hatt større variasjon i stammefrekvens. 
Utvalgsprosedyren kan altså tenkes å forklare forskjellene i stammefrekvens mellom norske 
og islandske barn. 
 
En populasjon preget av stor homogenitet, gjør det lettere å trekke en representativ stikkprøve 
enn når det motsatte er tilfelle (Befring, 2007). Som vist i punkt 2.1.4 er stamming en svært 
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heterogen vanske som kan ramme alle personer uavhengig av bakgrunn. Dette gir 
populasjonens stor heterogenitet og følgelig utfordringer ved å trekke et representativt utvalg. 
Studiens utvalg består av 9 gutter og 2 jenter i alderen 8 til 12 år. Videre har 
forsøkspersonenes stamming en jevn spredning fra mild til alvorlig stamming. Utvalget 
vurderes derfor som heterogent, men denne variasjonen er sannsynligvis ikke lik 
populasjonens heterogenitet. Det er for eksempel en skjevere kjønnsfordeling i utvalget enn i 
populasjonen (Craig et al., 2002; Van Borsel et al., 2006).  
 
Befring (2007) hevder at jo større utvalget er, jo større er sjansen for å få et representativt 
utvalg. Denne studiens endelige utvalg er på 11 barn og betegnes som marginal. Som vist i 
resultatet-delen i forrige kapittel, kan intervensjonen se ut til å ha hatt effekt for de fleste 
barna i utvalget, og det kan tenkes at andre barn som stammer i samme aldersgruppe kan 
oppleve den samme effekten. En kan dog ikke fastslå dette med sikkerhet. Dersom utvalget 
hadde bestått av 11 andre barn ville resultatene mest sannsynlig se annerledes ut, tatt 
stammingens heterogenitet i betraktning.  
 
På bakgrunn av overnevnte gjennomgang av studiens ytre validitet, er det rimelig å anta at 
utvalget ikke er representativt for populasjonen. Slutninger basert på resultater fra denne 
studien kan derfor kun med svært stor usikkerhet treffes utover studiens utvalg.   Dersom 
utvalget hadde vært gjenstand for tilfeldig utvelging, tilfredsstillende størrelse, og heterogen 
sammensetning, ville det resultert i et representativt utvalg som hadde styrket studiens ytre 
validitet. Dette ville muliggjort generalisering til andre individer, situasjoner og tider som er 
relevante ut i fra undersøkelsens problemstilling. 
 
5.2 Undersøkelse av reliabilitet 
I diskusjonen av validitet har flere forhold som har innvirkning på studiens reliabilitet blitt 
kort omtalt. I det følgende avsnittet vil disse forholdene utdypes nærmere og suppleres av 
andre forhold som ansees som vesentlige i denne sammenhengen. Reliabilitet handler om 
hvorvidt undersøkelsens data er pålitelige og i hvilken grad resultatene er påvirket av 
tilfeldige målefeil (Gall et al., 2007). God reliabilitet avhenger av at et testresultat ikke er 
tilfeldig, men snarere relativt stabil ved gjentatt testing. Mange tilfeldige målefeil resulterer i 
dårlig reliabilitet og påvirker således studiens validitet (Lund, 2002d). Ved vurdering av 
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denne undersøkelsens reliabilitet diskuteres relevante forhold knyttet til innsamling og 
behandling av data.  
 
Innsamling av data 
Som verktøy for innhenting av data har SMS blitt benyttet. For å sikre optimal ytelse har det 
blitt anvendt oppdatert versjon av både programvare og datautstyr. Når det gjelder bruk av 
SMS er det særlig to utfordringer som kan ha påvirket studiens reliabilitet; telling av stavelser, 
og identifisering av stammeøyeblikk. Selv om telling av stavelser regnes som et objektiv mål 
hvor det er relativt enkelt å identifisere en stavelse, er det en fare for at feilmålinger kan 
oppstå. Telling av stavelser foregår samtidig som forsøkspersonene snakker og det kan være 
sannsynlig at bedømmeren feilaktig registrerer for få eller for mange stavelser sammenlignet 
med hvor mange stavelser forsøkspersonen faktisk bruker. I retningslinjene for SMS (Ingham 
& Ingham, 2013) tillattes et avvik på ± 5 %. Til tross for at bedømmerne har gjennomgått 
omfattende trening, kan det ikke utelukkes at enkelte resultater har avviket fra de tillatte 
grenseverdiene. Disse avvikene kunne vært unngått hvis alle opptakene hadde blitt 
transkribert. Tatt i betraktning det omfattende datamaterialet og studiens begrensede 
tidsrammen, lot dette ikke seg gjennomføre. Ansvarlige for forskningsprosjektet vurderte i 
tillegg at bedømmerne hadde tilstrekkelig kvalifikasjoner etter å ha bestått SMS-treningen.   
 
I motsetning til identifisering av stavelser, knyttes det større usikkerhet til identifiseringen av 
stammeøyeblikk. Dette baseres i hovedsak på skjønnsmessige vurderinger, og som tidligere 
nevnt, har forskning vist at det kan variere betydelig i hva som oppfattes som 
stammeøyeblikk eller ikke (Cordes & Ingham, 1994; Kully & Boberg, 1988). I denne 
undersøkelsen ble det benyttet ulike personer til å være testleder og bedømmer for å forhindre 
mulig bias. Bedømmerne har tolket og identifisert stammeøyeblikk som har oppstått 
uavhengig om testlederne leverte time-out eller ikke. Tallene på nøyaktighet ved levering av 
time-out for de norske barna viser imidlertid at det foreligger diskrepans mellom testledernes 
og bedømmerens identifisering av stammeøyeblikk. En mulig forklaring kan være at det er 
mer utfordrende for testlederne å identifisere stammeøyeblikk i sanntid samtidig som man 
skal administrere utprøvingen og levere time-out, enn det er for bedømmeren som kun skal 
administrere SMS. En annen forklaring kan være at bedømmerne kan ha foretatt feilmålinger 
til tross for omfattende trening i forkant av studien. Med utgangspunkt i den påviste 
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diskrepansen kan en fastslå at reliabiliteten er svekket. Dette trenger imidlertid ikke å ha 
konsekvens for den mulige effekten av time-out (Adams & Popelka, 1971; James, 1976).  
 
Et annet forhold ved gjennomføring av testsituasjonen som kan tenkes å ha påvirket 
reliabiliteten, er levering av time-out. Som vist i presentasjonen av resultatene i kapittel 4, har 
dette ikke vært konsistent. Det har blant annet variert i timing (hvor umiddelbart testlederne 
leverte time-out etter et stammeøyeblikk) og volum (om time-out ble levert med lav, middels 
eller høy stemme). Disse variasjonene har vært vanskelig å kontrollere da de avhenger av 
testledernes individuelle kompetanse og fremtreden. Det kan imidlertid tenkes at en større 
grad av samsvar mellom testledernes levering av time-out kunne vært oppnådd med en 
tydeligere instruksjon i forkant av intervensjonen. Et annet alternativ som muligens kunne 
forhindret dette er bruk av kun én testleder på alle forsøkspersonene.  
 
Reliabiliteten ved innsamling av data kunne vært styrket ved dobbeltkontroll av de samme 
opptakene. Bruk av flere bedømmere hvor graden av samsvar mellom bedømmernes 
målinger ville gitt studien interrater-reliabilitet. Gitt undersøkelsens tidsmessige rammer lot 
det seg ikke gjøre å rekruttere andre til å gjennomgå den samme tidkrevende treningen som 
studiens bedømmere gjennomgikk.  
 
Behandling av data 
I behandling og analyse av dataene i denne undersøkelsen har dataprogrammene SPSS og 
Excel blitt benyttet. Rådata har blitt manuelt overført fra SMS til SPSS og deretter til Excel. 
SPSS har blitt benyttet til systematisering og analyse av dataene. Excel har først og fremst 
blitt benyttet til grafisk fremstilling av resultatene. I denne prosessen har alle tall blitt 
dobbelt-sjekket for å hindre feilregistreringer. En tredje sjekk ble utført en uke senere for å 
kontrollere eventuelle feilregistreringer med ”ferske” øyne. En kan imidlertid ikke utelukke 
at feilregistrering har oppstått på grunn av menneskelige feil. Reliabilitet ved behandling av 
data kunne vært styrket ved at en ekstern aktør kontrollerte tallene og sørget for 
interreliabilitet. Dette lot seg dessverre ikke gjøre blant annet på grunn av begrenset tilgang 
til de islandske rådataene.    
 
Oppsummering av reliabilitet 
Overnevnte utfordringer kan ha ført til unøyaktigheter i både innsamling og behandling av 
testdata. Det er rimelig å tro at disse unøyaktighetene kan ha resultert i systematiske målefeil 
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som kan ha påvirket de endelige resultatene i denne undersøkelsen. Det er riktignok tatt en 
rekke grep for å styrke reliabiliteten. I ettertid kan en konkludere med at enkelte trusler var 
forventet, og at andre kunne vært bedre kontrollert for.  
 
5.3 Oppsummering av kvalitetskrav 
Gjennomgang av studiens kvalitetskrav viser at studiens validitet med fordel kunne vært 
styrket, fortrinnsvis med et større utvalg og en mer fordelaktig utvalgsprosedyre. I tillegg 
ville bruk av kontrollgruppe gjort det lettere å kontrollere for en rekke validitetstrusler. 
Videre kunne bruk av standardiserte måleprosedyrer og uavhengig kontroll av data styrket 
studiens reliabilitet. Funnene i denne studien ansees likevel å være av verdifull karakter. 
Slutninger basert på resultatene i det tilgjengelig utvalget bekrefter delvis tilsvarende funn i 
tidligere studier på samme felt. Disse funnene anses som verdifulle i starten av et større 
forskningsprosjekt, da det kan gi noen foreløpige indikasjoner på hva slags effekt skolebarn 
som stammer kan forvente ved bruk av time-out i behandling.  
 
5.4 Refleksjoner rundt forskningsdesign  
Det kan argumenteres for at studiens testperiode som hadde en begrenset varighet på omtrent 
én time, er for kortvarig til å kunne trekke konklusjoner rundt effekten av time-out på. Det er 
derfor viktig å fremheve utgangspunktet for undersøkelsen slik den er formulert i 
problemstillingen. Her legges det vekt på å undersøke den umiddelbare effekten ved bruk av 
time-out. En bredere og mer omfattende undersøkelse av den langvarige effekten overlates til 
forskningsprosjektet som denne studien er en liten del av. De resultater som foreligger etter 
denne undesøkelsen vil være av verdifull karakter i den videre forskningen. 
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6 Diskusjon av resultater i lys av teori 
 
Det er som tidligere nevnt, behov for flere effektive behandlingsmetoder for barn i skolealder 
(Nippold, 2011; Yaruss et al., 2012). I den videre teksten vil time-out diskuteres som et mulig 
alternativ til stammebehandling. Med utgangspunkt i at stamming er vanske som rammer 
mange barn, samt at disse barna har juridisk rett til logopedisk hjelp, er dette en nødvendig 
diskusjon.  
 
I dette kapitlet vil de viktigste funnene fra undersøkelsen bli drøftet i lys av relevant teori og 
empiri på fagfeltet. Først synliggjøres forskjeller i stammefrekvens før intervensjon. Deretter 
diskuteres effekten av time-out under intervensjon, deriblant mulige årsaksforklaringer til 
forskjellene ved høytlesing og samtale, samt mellom norske og islandske barn, før resultater 
ved posttest drøftes. Videre belyses mulige konsekvenser av nøyaktighet ved levering av 
time-out. Avslutningsvis gjøres refleksjoner rundt time-out som behandlingsmetode for 
stamming. Resultatene bærer som nevnt preg av noe svekket validitet og reliabilitet, men 
drøftingen vil likevel ta utgangspunkt i de resultater som foreligger. Det er derfor viktig å 
tolke diskusjonen som refleksjoner rundt mulige årsaker heller enn absolutte sannheter. 
Mulige konsekvenser av de svekkede kvalitetskrav vil riktignok bli kommentert der det synes 
hensiktsmessig.  
 
6.1 Resultater ved pretest 
I kommende avsnitt følger en kort oppsummering av de viktigste forskjellene i 
stammefrekvens ved pretest. Hensikten med dette er å synliggjøre barnas og gruppenes ulike 
utgangspunkt før intervensjon. En nærmere titt på disse forskjellene kan bidra til å forstå 
utviklingen av stammefrekvens under intervensjon og posttest.  
 
Den gjennomsnittlige stammefrekvensen for hele utvalget ved pretest er 8,2 %SS. De 
individuelle resultatene viser at det er stor variasjon i stammefrekvens blant både de norske 
og islandske barna ved pretest. På gruppenivå er det en markant forskjell mellom norske og 
islandske barn (se tabell 2). Målingene viser at de norske barna har dobbelt så høy 
stammefrekvens som de islandske før intervensjon. Ser vi på de individuelle resultatene i de 
ulike gruppene (se Figur 3), ser vi at den norske gruppen består av 3 barn med alvorlig 
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stamming og 1 barn med relativt mild stamming. I den islandske gruppen er det en jevnere 
fordeling blant barna.  
 
Den kan være ulike grunner til at barna i utvalget har så stor variasjon i stammefrekvens ved 
pretest. En mulig forklaring knyttes til studiens vilkårlige utvalgsprosedyre som førte til et 
utvalg som ikke er representativt for populasjonen (se punkt 5.1.4). I tillegg kan en ikke 
utelukke at resultatene har blitt påvirket av instrumentering og målefeil (se punkt 5.1.2.). 
Samtidig kan det tenkes at variasjonene til en viss grad speiler populasjonen. Tatt i 
betraktning vanskes heterogenitet (Yairi & Seery, 2014), forventes det altså forskjeller i 
stammefrekvens i studiens utvalg. 
 
6.2 Effekt under intervensjon  
6.2.1 Utvikling i stammefrekvens 
Resultatene i denne studien viser en statistisk signifikant reduksjon i stammefrekvens fra 
pretest til intervensjon for hele utvalget. Den samlede reduksjonen for både høytlesing og 
samtale var på 33 %. I samme periode er det en reduksjon i antall stammeøyeblikk per minutt 
på 38 %. Samtidig ser vi en samlet forbedring av talens naturlighet på 19 %, noe som kan 
indikere at stammereduksjonen ikke er som følge av for eksempel langsom eller rytmisk tale 
(Yairi & Seery, 2014). Bruk av slike ”teknikker” ville muligens ført til færre 
stammeøyeblikk, men også en forverring i talens naturlighet målt med en høyere skåre på 
skalaen. Utviklingen i stammefrekvens, antall stammeøyeblikk per minutt og talens 
naturlighet indikerer altså at time-out har redusert stammefrekvensen. Til tross for dette, ser 
det ikke ut til å ha påvirket talehastigheten. Antall stavelser per minutt er nemlig lik ved både 
pretest og intervensjon. En skulle tro at talehastigheten økte når stammefrekvensen ble 
redusert, da talehastighet har en tendens til å være lav ved mye stamming (James, 1976). Det 
er altså ikke tilfelle i denne studien. Selv om det tilsynelatende kan være en tendens som 
James (1976) nevner, viser denne studien at det nødvendigvis ikke trenger å være slik i alle 
tilfeller.   
 
Reduksjonen på 33 % i stammefrekvens er betydelig lavere sammenlignet med tidligere 
studier. Eksempelvis viste Martin, Kuhl og Haroldson (1972) sin studie med førskolebarn en  
reduksjon på opp mot 100 % ved bruk av time-out. På bakgrunn av dette kan det tenkes at 
førskolebarn har bedre effekt av time-out enn barn i skolealder. Stamming som har vedvart 
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over tid er som kjent en risikofaktor for vedvarende stamming (Yairi & Ambrose, 2005). De 
fleste barn begynner å stamme i 2-3 årsalderen (Yairi & Ambrose, 2012), og mange barn som 
stammer i skolealder har sannsynligvis  stammet en god del år. Imidlertid viser øvrige time-
out-studier en reduksjon i stammefrekvens på minst 70 % hos ungdommer og voksne 
(Costello, 1975; Haroldson et al., 1968; Martin & Haroldson, 1969). De sistnevnte studiene 
viste dermed bedre effekt av time-out hos unge og voksne enn effekt hos skolebarna i 
inneværende studie. Dette på tross av sannsynligvis lengre historie med stamming. Studienes 
ulike forskningsdesign gjør sammenligningsgrunnlaget utfordrende, men det vil på bakgrunn 
av dette være overraskende om barn i skolealder viser seg å ha mindre effekt av time-out enn 
førskolebarn, ungdommer og voksne. Denne studien undersøker riktignok kun den 
umiddelbare effekten av time-out. Den kan tenkes at den langsiktige effekten av time-out på 
denne aldersgruppen er langt større enn den umiddelbare effekten som er vist her. Ytterligere 
undersøkelser rundt dette forholdet gjenstår. 
 
Videre ser det ut til at personer med mer alvorlig stamming har bedre utbytte av time-out 
(Hewat et al., 2006). Hvis en ser på de individuelle resultatene i denne studien er det kun 5 
barn som hadde minst 40 % reduksjon i stammefrekvens fra pretest til intervensjon. Alle 
disse 5 barna hadde alvorlig stamming ved pretest. Barna med mild stamming ved pretest 
opplevde for det meste små endringer. Disse tendensene synes også å være gjennomgående 
hvis en sammenligner resultatene med og uten time-out. Det kan derfor se ut til at lignende 
tendens som i studien til Hewat et al. (2006) er å spore i denne undersøkelsen. Costello 
(1975) peker imidlertid på at behandling som innebærer bruk av time-out kan oppleves som 
ubehagelig for personer som stammer mye. Gitt denne antagelsen, fremstår denne 
undersøkelsens funn om at effekten av time-out er bedre for de som stammer mest, som et 
paradoks. Observasjoner som er foretatt i forbindelse med utprøvingene, tilsier at Costellos 
påstand kan være gjeldene for ett av de norske barna (NOR2). Årsaken til den noe negative 
reaksjonen hos dette barnet trenger imidlertid ikke å være på grunn av barnet stammer mye, 
men det kan rett og slett være på grunn av time-out i seg selv oppleves som ubehagelig. 
Øvrige norske barna med høy stammefrekvens, har ikke vist samme tendens. De ansvarlige 
for utprøvingene i Island har heller ikke rapportert om lignende negative reaksjoner. En 
nærmere undersøkelse av negative reaksjoner utypes i slutten av kapitlet.  
 
Det er kun ett av de 11 barna (IS4) i utvalget som ikke forbedret stammefrekvens i løpet av 
testperioden. Fra pretest til intervensjon hadde barnet en økning i stammefrekvens på 24 %. 
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Selv om dette kan indikere en relativt høy forverring av taleflyten, trenger det nødvendigvis 
ikke å være tilfelle. Hvis en ser på barnets stammefrekvens med uten time-out, har barnet 
relativt lik stammefrekvens under begge betingelser. Dette kan tolkes i retning av at time-out 
ikke hadde noe særlig konsekvenser for barnets stamming. Kvalitativ informasjon om barnet 
under utprøving kunne muligens bidratt til noen svar, men gitt dataene som foreligger synes 
det ikke å foreligge noen åpenbare grunner som forklarer disse resultatene. Det ville 
imidlertid være interessant å undersøke dette nærmere da resultatene indikerer en motsatt 
effekt av intervensjonen enn det som i utgangspunktet er ønsket. Hvis time-out skulle vise 
seg å ha negativ effekt på enkelte barn slik at det fører til økning i stammefrekvens, vil det 
være svært viktig å undersøke hvorfor og eventuelt hvem dette gjelder.  
 
6.2.2 Forskjeller i stammefrekvens under høytlesing og samtale 
Resultatene for hele utvalget viser en reduksjon i stammefrekvens fra pretest til intervensjon 
på 46 % under høytlesing, men bare 14 % under samtale. Ved sammenligning av øktene med 
og uten time-out er det tilsvarende tendens med 36 % forskjell under høytlesing, og 8 % 
under samtale. Dette kan indikere at effekten av time-out synes å ha vært større ved 
høytlesing enn ved samtale. Det er riktignok kun statistisk signifikant reduksjon ved 
høytlesing, og ikke ved samtale. Det betyr at resultatene fra øktene med samtale kan være 
påvirket av tilfeldigheter. Til tross for dette, kan det likevel være interessant å diskutere 
resultatene da forskjellen i reduksjon av stammefrekvens ved høytlesing og samtale  synes å 
være stor. 
 
En mulig årsaksfaktor til større reduksjon av stammefrekvens ved høytlesing enn ved samtale, 
kan ligge i rekkefølgen på de ulike snakkesituasjonene. Under utprøvingene i denne 
undersøkelsen ble samtlige økter med høytlesing gjennomført før øktene med samtale. Det 
kan bety at time-out under høytlesing hadde umiddelbar effekt som ga direkte utslag på 
øktene med samtale. I så fall burde stammefrekvensen ha vært gjennomgående lavere ved 
samtale enn ved høytlesing, noe den var. Dette kan støtte opp om studiens funn om time-outs 
umiddelbare effekt, men forklarer riktignok ikke hvorfor time-out tilsynelatende har større 
effekt ved høytlesing enn ved samtale. Da time-out først ble levert under høytlesing, kan det 
ha vært uvant og overraskende når barna stammet. Det kan tenkes at barna tilpasset seg 
situasjonen underveis og dermed var mindre mottakelig for effekten av time-out etter hvert 
slik at det oppstod en test-retest effekt. Under samtale visste de derimot hva de kunne 
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forvente, noe som kan ha gitt dem en trygghet de muligens ikke hadde under høytlesing. En 
skal være forsiktig med å si at dette forholdet hadde en direkte årsakssammenheng, men det 
synes rimelig å anta at det kan ha påvirket resultatene i noe grad. En annen forklaring kan 
være at barna ble ”herdet” etter øktene med høytlesing, slik at effekten av time-out nådde et 
slags metningspunkt. Dette synes imidlertid å være lite sannsynlig, da det ikke har lykkes å 
finne empiri som støtter dette. 
 
Et annet fremtredende forhold er at stammefrekvensen ved pretest samtale, er lavere enn ved 
pretest høytlesing. Følger vi resonnementet i tidligere avsnitt, kan en mulig forklaring være at 
time-out har størst effekt når en stammer mest (Hewat et al., 2006). I videre undersøkelser 
med et større utvalg ville det vært interessant å la halve utvalget begynne med høytlesing, og 
la den andre halvdelen begynne med samtale. På denne måten ville en fått et bedre grunnlag 
for å tolke eventuelle forskjeller.  
 
Uavhengig av årsak, synes resultatene for høytlesing og samtale å være særlig interessante i 
forskningssammenheng. Resultatene presentert i denne studien synes å stå i motsetning til 
Prins og Hubbards (1988) funn i sin metastudie om time-out. Etter å ha gjennomgått nærmere 
50 studier som så på den kortsiktige og langsiktige effekten, konkluderte de med at time-out 
synes å ha større effekt ved spontantale enn ved høytlesing. De vidt forskjellige 
forskningsdesignene i Prins og Hubbard (1988) sin metastudie svekker åpenbart 
sammenligningsgrunnlaget, men det kan bety at effekten av time-out gir noe ulik utslag 
avhengig av intervensjonens varighet. I klinisk sammenheng er det åpenbart den langsiktige 
effekten av time-out som er av størst interesse. Denne studiens bidrag vil i første rekke derfor 
være av betydning for den videre forskningen.  
 
6.2.3 Forskjeller i stammefrekvens mellom norske og islandske barn  
Funnene i denne undersøkelsen indikerer en merkbar forskjell i effekten av time-out mellom 
norske og islandske barn. Fra pretest til intervensjon reduserte de norske barna 
stammefrekvensen med 47 %, kontra de islandske barnas reduksjon på 16 %. Denne 
tendensen ser også ut til å gjenspeiles ved sammenligning av stammefrekvens i øktene med 
og uten time-out. I likhet med funnene ved sammenligning av stammereduksjon hos de 
individuelle barna samt under høytlesing og samtale, kan forskjellene i stammereduksjon 
mellom den norske og islandske gruppen muligens relateres til hvor stor grad de ulike 
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gruppene stammer ved pretest. Den norske gruppens stammefrekvens er gjennomgående 
høyere enn den islandske gruppen i løpet av testperioden. Ved pretest er eksempelvis 
stammefrekvensen hos den norske gruppen (12,1 %SS) adskillig høyere enn den islandske 
gruppen (6,1 %SS).  
 
Forskjellen mellom gruppene i utvikling i stammefrekvens ser ut til å gjenspeiles i utvikling 
av talehastigheten. Den norske gruppens reduksjon i talebrudd synes å gi tydelig utslag på 
antall stavelser per minutt i form av en økning på 9 % fra pretest til intervensjon. Resultatene 
for de islandske barna viser at de har en nedgang på samme variabel med 4 %. Disse funnene 
kan muligens indikere at graden av reduksjon i stammefrekvens kan ha konsekvenser for 
talehastigheten.  
 
Flere forhold som kan tenkes å innvirkning er geografiske, språklige og/eller kulturelle 
forskjeller mellom gruppene. Det ser imidlertid ikke ut til at det foreligger tilgjengelig empiri 
som skulle tilsi at det er forhold i Norge eller Island som har nevneverdige konsekvenser for 
resultatene i denne undersøkelsen. Stamming forekommer, som tidligere nevnt, i alle land 
uavhengig av sosioøkonomiske forhold, intelligens, kultur og geografi (Shapiro, 2011; Yairi 
& Seery, 2014). Undersøkelsene av disse forholdene er imidlertid ikke fokus for denne 
studien og vil følgelig ikke kommenteres ytterligere.  
 
6.3 Resultater ved posttest 
Basert på resultatene fra pretest til intervensjon ser det altså ut til at bruk av time-out kan 
redusere stammefrekvensen. Interessant nok kan det se ut til at time-out ikke bare har en 
effekt når stimulusen blir benyttet, men også etter at en fjerner time-out. 
 
Ved sammenligning av resultatene fra pretest til intervensjon, ser det ut til at barna med 
alvorlig stamming reduserer stammefrekvens mest. Den sammen tendensen synes å være 
tilstede ved sammenligning av resultatene fra pretest med posttest. Det er riktignok ikke det 
barnet som stammer mest ved pretest (19,6 %SS) som opplever størst reduksjon i 
stammefrekvens ved posttest. Det synes altså ikke å være en automatikk i at effekten av time-
out er større jo mer man stammer i utgangspunktet. Dette funnet strider mot tendensen i 
denne studien, samt funn i en tidligere studie (Hewat et al., 2006). 
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Mindre stamming har en tendens til å øke talehastigheten, da en har mer tid til å produsere 
tale (Ward, 2006). Endringene i stammereduksjon i denne undersøkelsen ser imidlertid ikke 
ut å være like fremtredende for talehastigheten. Det kan være klargjørende å undersøke 
komponentene som stammefrekvensen bygger på. Stammefrekvens beregnes ut i fra antall 
stammeøyeblikk i forhold til antall stavelser i et gitt tidsrom (Ingham et al., 1999). En 
nærmere titt på utviklingen av antall stammeøyeblikk per minutt, viser at en reduksjon i 
stammefrekvens synes å føre til noe raskere talehastighet. Tatt i betraktning at antall 
stammeøyeblikk er 22 % mindre ved posttest enn pretest, skulle en anta at reduksjonen i 
stammefrekvens ville få større konsekvenser for utviklingen av antall stavelser. Den noe høye 
prosentverdien i reduksjon av antall stammeøyeblikk per minutt kan indikere en markant 
reduksjon, men ser en nøyere på tallene bak denne prosenten utgjør dette i praksis omtrent to 
stammeøyeblikk mindre per minutt. Sett i forhold til antall stavelser per minutt (160) utgjør 
ikke dette en nevneverdig stor endring. Det kan altså virke rimelig at økningen i antall 
stavelser per minutt fra pretest (148) til posttest (160) kun er på 9 %. Normalen for de som 
ikke stammer ligger på omtrent 200 ± 20 stavelser per minutt (James, 1983). Til tross for en 
samlet reduksjon i stammefrekvens på 25 %, holder altså talehastigheten seg på et nokså 
moderat nivå. 
 
Ser vi på de individuelle resultatene ser det ut til at stammefrekvensen i hovedsak følger to 
utviklingsmønster. Det første innebærer et mønster der stammefrekvensen er høyest ved 
pretest, lavest under intervensjon, og et sted i mellom ved posttest. Dette mønsteret finner en 
hos 6 barn. Det andre mønsteret innebærer en gradvis reduksjon i stammefrekvens gjennom 
hele testperioden, noe en ser hos 4 av barna. Som det eneste barnet i utvalget følger barn IS4, 
en atypisk utvikling med en forverring av stammefrekvens i løpet av testperioden. Barnas 
utviklingsmønster ser ut til å gå på tvers av hvor høy stammefrekvensen er ved pretest. Det 
ser med andre ord ut til at stammingens sværhetsgrad kun har betydning for mye effekt en har 
av time-out, og ikke på hvordan stammefrekvensen utvikler seg i løpet av intervensjon og 
posttest.  
 
Resultatene for hele utvalget på høytlesing viser at stammefrekvensen øker noe fra 
intervensjon til posttest. Totalt sett er det likevel en økning fra pretest til posttest på 35 %. 
Stammefrekvensen ved samtale endrer seg ikke fra intervensjon til posttest. Den tidligere 
reduksjonen på 14 % fra pretest til intervensjon gjelder dermed også for utviklingen fra 
pretest til posttest.  
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Forskjellene mellom den norske og islandske gruppen fra pretest til intervensjon ser ut til å 
være like fremtredende når en sammenligner resultatene fra pretest til posttest. De norske 
barna har en samlet reduksjon på 35 %, mens de islandske barna har en reduksjon på 13 %. 
Utviklingen synes å være relativ lik på alle variabler som ved pretest til intervensjon. Mulige 
årsaker til forskjellene mellom gruppene som er beskrevet tidligere, synes å være gjeldende 
for utviklingen i løpet av hele testperioden som ved pretest til intervensjon.   
 
6.4 Nøyaktighet ved levering av time-out  
Funn fra tidligere time-out-studier, tyder på at nøyaktighet ved levering av time-out ikke har 
noe særlig innvirkning på effekten av stimulusen (Adams & Popelka, 1971; James, 1976). 
Det er nemlig stor variasjon i nøyaktighet ved levering av time-out under intervensjonen 
blant de norske barna. En mulig forklaring på dette er at det er benyttet to ulike testledere 
under utprøvingene. I analysen av disse resultatene er det særlig to forhold som er viktig å ta i 
betraktning; antall stammeøyeblikk og stammefrekvens. Den prosentvise skåren for de ulike 
barna i de ulike snakkesituasjonene bør sees i sammenheng med antall stammeøyeblikk, da 
ulike forutsetninger gir ulike utslag. Barn NOR3 har eksempelvis relativt få stammeøyeblikk 
sammenlignet med de andre barna. Riktig vurdering av hvert stammeøyeblikk gir dermed 
større utslag for den samlede prosentskåren og må følgelig tas i betraktning når denne tolkes 
og sammenlignes med øvrige barn.  
 
Disse resultatene blir riktignok først interessante sett i sammenheng med utvikling av 
stammefrekvens. Det kan være av interesse å undersøke nærmere hva slags konsekvenser 
nøyaktighet ved levering av time-out har for stammefrekvens. En nærmere titt på 
eksempelvis barn NOR1 viser at dette barnet hadde den største reduksjonen i 
stammefrekvens fra pretest til posttest med en nedgang på 53 % sammenlignet med de øvrige 
norske barna. Vedkommende stammet relativt mye og hadde 65 % nøyaktighet ved levering 
av time-out. Til tross for at han ikke hadde like høy nøyaktighet som barn NOR2 (82 %) og 
NOR3 (83 %), hadde han altså større reduksjon i stammefrekvens enn disse. Barn NOR4 
hadde en nøyaktighet på 34 % ved levering av time-out, noe som er betydelig lavere 
sammenlignet med nøyaktighet av time-out-levering hos de andre barna i undersøkelsen. Selv 
om testlederens nøyaktighet ved levering av time-out var manglende, har barn NOR4 relativ 
lik utvikling i stammefrekvens som de øvrige norske barna med høy stammefrekvens. Dette 
kan tyde på at betydningen av nøyaktighet ved levering av time-out ikke er særlig stor. 
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Resultatene i denne studien er dermed i tråd med funnene til Adams og Popelka (1971) og 
James (1976). På en annen side kan en ikke vite om barnet hadde fått en ytterligere 
forbedring i stammefrekvens med bedre nøyaktighet. Det er derfor vanskelig å vite om det 
har gitt noe utslag i resultatene for dette barnet. Videre undersøkelser på disse forholdene bør 
inkluderes i forskningsprosjektet som denne studien er en del av.  
 
6.5 Er time-out tilstrekkelig?  
Funnene i denne studien tyder på at time-out har en umiddelbar effekt for barn i skolealder 
som stammer. Andre studier har sett lovende resultater på time-out sin langsiktige effekt og 
mulige overføringsverdi til hverdagslige situasjoner (Hewat et al., 2006; Martin et al., 1972). 
Med et ønske om å finne effektive behandlingsmetoder for barn i skolealder (Nippold, 2011; 
Yaruss et al., 2012), kan det være relevant å vurdere time-out sin kliniske verdi. Dette bør 
imidlertid overlates til forskningsprosjektet som denne studien er en del av, da det ser på 
time-out sin langsiktige verdi. Med utgangspunkt i funnene i denne studien synes det 
riktignok passende å reflektere over hvordan barn som stammer responderer på time-out. Er 
stammebehandling som innebærer bruk av time-out tilstrekkelig for behandling av en 
kompleks og heterogen vanske som stamming? 
 
At stamming kan fremtre ulikt hos barn (Yairi & Seery, 2014), fører til at det er behov for 
ulike behandlingsmetoder og mål. Flere av barna i denne undersøkelsen ser ut til å respondere 
på time-out i større eller mindre grad. Det kan tenkes at enkelte av disse barna vil ha utbytte 
av reduksjon av stammefrekvens og forbedring av talens naturlighet i sin stammebehandling. 
Andre barn vil muligens trenge behandling som omfatter flere forhold ved stammingen. Det 
kan for eksempel være arbeid med sekundærstamming eller negative tanker og følelser rundt 
stamming.  En atferdsterapeutisk behandlingstilnærming som time-out som kun fokuserer på 
primærstammingen kan tenkes å komme til kort for en behandling sett i lys av en bred 
forståelse av stamming med psykiske og sosiale vansker.  
 
Denne studien har benyttet en metodisk tilnærming som er kvantitativ, og ikke kvalitativ. Det 
er derfor ikke blitt foretatt systematisk undersøkelse av hvordan barna opplevde utprøvingen. 
Det ble imidlertid foretatt observasjoner under utprøving av de norske barna som likevel kan 
være av interesse å nevne her. Tre av de norske barna reagerte tilsynelatende ikke negativt på 
bruk av time-out. Disse barna ble oppfattet som samarbeidsvillig og positive gjennom hele 
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utprøvingen. Det siste barnet (NOR2) samarbeidet også godt, men så tilsynelatende noe 
preget ut under intervensjonen hvor time-out ble levert. Når time-out ble levert, reagerte de 
andre barna med å slutte å snakke, vente, og så fortsette å snakke når de fikk beskjed om det. 
Det var tilsynelatende ingen tegn til negative reaksjoner. Barn NOR2 stoppet også opp, men 
reagerte i starten med fnising og smil. Etter hvert så det ut til at dette barnet fremstod som 
noe usikker. Barnet flakket eksempelvis med blikket ved enkelte anledninger. Ingen videre 
forverring i reaksjon ble observert. Basert på disse observasjonene kan det se ut til at barn 
NOR2 opplevde time-out som noe belastende sammenlignet med de øvrige norske barna. Til 
tross for at barnet opplevde en merkbar reduksjon i stammefrekvens (27 %), er det altså ikke 
sikkert at time-out bør inkluderes i barnets stammebehandling da de psykiske konsekvensene 
synes å være uheldige. Det kan dog tenkes at barnets reaksjon ikke skyldes time-out, men at 
barnet eksempelvis ble overrasket over sin egen stammings hyppighet da barnet ble gjort 
oppmerksom på dette når time-out ble levert. Det kan videre være en mulighet for at den 
negative reaksjonen har en forbigående effekt. En nærmere undersøkelse med kvalitativ 
tilnærming av barnets tanker rundt utprøvingen og ønsker for videre behandling ville trolig 
gitt verdifull informasjon i vurdering av den videre stammebehandlingen.  
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7 Avslutning 
 
Formålet med denne studien har vært å undersøke time-out sin umiddelbare effekt på 
stammingen til barn i alderen 8 til 12 år. Det har blitt gjennomført en intervensjon der bruk av 
responsbetinget time-out ble implementert under situasjoner med høytlesing og samtale. 
Dataene fra utprøving som omfattet pretest, intervensjon og posttest har blitt målt med 
måleverktøyet SMS.  
 
Gjennomgang av studiens kvalitetskrav viser at studiens validitet og reliabilitet med fordel 
kunne vært styrket. Dette kunne vært gjort ved et større utvalg, bruk av kontrollgruppe, en 
mer fordelaktig utvalgsprosedyre, standardisert måleprosedyre og uavhengig kontroll av data. 
Funnene anses likevel som verdifulle i starten av et større forskningsprosjekt, da det kan gi 
noen foreløpige indikasjoner på hva slags effekt skolebarn som stammer kan forvente ved 
bruk av time-out i behandling. Med utgangspunkt i noe svekket validitet og reliabilitet har det 
vært nødvendig å tolke resultatene og diskusjonen i studien som mulige årsaker, heller enn 
som absolutte sannheter. 
Studiens resultater viser en gjennomsnittlig reduksjon i stammefrekvensen for hele utvalget 
som er statistisk signifikant fra pretest til posttest. Denne tendensen synes også å være til 
stede ved sammenligning av resultatene i øktene med og uten time-out. De individuelle 
resultatene viser at samtlige barn, bortsett fra ett, opplever en reduksjon i stammefrekvens og 
forbedret taleflyt. Sammenligning av gruppene avslører at den norske gruppen reduserte 
stammefrekvens betydelig mer enn den islandske gruppen. Disse resultatene kan indikere at 
time-out har en umiddelbar effekt ved bruk i stammebehandling av barn i skolealder. Videre 
kan det se ut til at de barna som stammer mest, opplever bedre effekt av time-out 
sammenlignet med de som stammer mindre. Effekten synes også å være større i situasjoner 
som innebærer høytlesing, sammenlignet med spontantale og samtaler. Interessant nok, ser 
det ut til at nøyaktighet ved levering av time-out ikke har noe særlig betydning for effekten.  
 
På tross av at resultatene indikerer en positiv effekt av time-out, må det nevnes at time-out 
ikke nødvendigvis vil være rett behandling for alle skolebarn som stammer. For det første er 
det ikke sikkert at alle barn oppnår forbedret taleflyt. For det andre kan det tenkes at enkelte 
barn muligens vil trenge behandling som omfatter flere forhold ved stammingen. Det kan for 
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eksempel være arbeid med sekundærstamming eller negative tanker og følelser rundt 
stamming. En atferdsterapeutisk behandlingstilnærming som time-out som kun fokuserer på 
primærstammingen kan tenkes å komme til kort for en behandling sett i lys av en bred 
forståelse av stamming med psykiske og sosiale vansker. 
 
Veien videre  
Denne studiens funn kan gi en indikasjon på hvordan skolebarn som stammer responderer på 
time-out. Trenden på gruppenivå viser en positiv umiddelbar effekt av time-out. Videre vil 
den langsiktige effekten være av forskningsmessig og klinisk interesse og må følgelig 
undersøkes nærmere. I den videre behandlingen må en vurdere hvordan behandlingstilbudet 
med time-out skal utformes. En må for eksempel ta stilling til hvem som skal levere time-out, 
varighet, hyppighet, oppfølging, og hvordan time-out eventuelt skal implementeres i det 
daglige virke. Tatt i betraktning vanskens heterogenitet er det viktig å kartlegge hvert enkelt 
barns tale- og stammemønster, sekundæratferd, og om stammingen preger vedkommende 
psykisk. I den videre forskningen vil det være interessant å se på effekten av time-out i 
sammenheng med kjønn, alder, hvor lenge stammingen har vedvart samt eventuell tidligere 
behandling. Flere av disse forholdene utforskes nærmere i forskningsprosjektet som denne 
studien er en del av.  
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Vedlegg 1 – Forespørsel om deltagelse i forskningsprosjektet 
 
Time-out  – fore ldre ins truer t  oppfø lg ing t i l  barn som s tammer 
 
«Time-out-studien» er et samarbeidsprosjekt med forskere/klinikere fra Island, USA og 
Norge.   
 
Målet med studien er å teste ut om «time-out» som responsbetinging kan brukes overfor barn 
som stammer. Ved å identifisere hvilke barn som har best nytte av denne metoden, så kan 
denne studien bidra til å gi flere verktøy som kan benyttes i relasjon til stammebehandlingen 
for barn. Studien vil også kunne gi svar på om metoden har overføringsverdi til barnets egen 
livssituasjon.  
 
Det er foreldrene som selv utfører oppfølgingen, men det vil utføres som et strukturert 
opplegg i nært samarbeid med logoped. Audiovisuelle opptak vil gjøres fortløpende, og 
logopeden vil vurdere stammeutvikling og eventuell effekt av metoden underveis i 
prosjektperioden. Analysen vil bli utført av en ekstern vurderer som ikke er direkte knyttet til 
studien eller samarbeidet.  
 
Det er forskjellige kartleggingsverktøy som vil bli benyttet, inkludert OASES (Overall 
Assessment  of the Speaker’s Experience of Stuttering), som er et standardisert spørreskjema 
for barn som stammer, og et eget spørreskjema som spesifikt er rettet mot barnets 
taleproduksjon og taleflytutvikling. Barnet vil bli testet før og underveis i prosjektperioden, 
og en mer detaljert beskrivelse med nærmere instruksjoner vil følge hver enkelt familie som 
deltar i samarbeidet.   
 
Mulige fordeler og ulemper 
Slik vi vurderer det, er det ingen ulemper knyttet til deltakelsen. Barnets snakking og 
stamming vil bli kartlagt i forkant. Time-out strategien vil først bli testet ut sammen med en 
erfaren logoped. Dersom det viser seg at metoden fungerer, og time-out som 
responsbetinging har effekt for barnets stamming, så vil barnet kunne bli inkludert i studien.  
 
Vi håper erfaringene fra studien kan bidra til å hjelpe andre barn med tilsvarende vansker. Vi 
håper videre at den kan gi ny innsikt til den tradisjonelle logopediske oppfølgingen. 
 
Hva innebærer studien? 
Du vil som foresatt bli informert om resultater og funn som knyttes til kartleggingen. 
Gjennom prosjektperioden så forventes det at det avsettes tid til gjennomføringen, og at 
foreldrene forplikter seg til å sende opptak regelmessig slik som anvist i eget 
instruksjonshefte. 
 
Det vil ikke være mulig å identifisere barnet i resultatene av studien når disse publiseres. 
Hvis du sier ja til at ditt barn kan delta i studien, har du rett til å få innsyn i hvilke 
opplysninger som er registrert om barnet. Dersom du ønsker å trekke ditt barn fra studien, 
kan du kreve å få slettet de innsamlede opplysninger. Studien forventes fullført innen 
31.12.2018, og opplysningene blir slettet innen desember 2019.  
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Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien. Dersom du ikke ønsker at ditt barn skal delta, trenger du ikke 
å oppgi noen grunn, og det får heller ingen konsekvenser for den videre ordinære oppfølging. 
Dersom du ønsker at ditt barn skal delta, undertegner du samtykkeerklæringen nedenfor.  
 
Dersom du har ytterligere spørsmål, eller senere ønsker å trekke ditt barn fra studien, kan du 
kontakte logopedene Kirsten Howells eller Hilda Sønsterud ved Statped sørøst, avdeling 
språk/tale, på tlf. 22 90 28 71/22 90 28 60 eller pr. e-post 
kirsten.howells@statped.no/hilda.sonsterud@statped.no.  
 
 
 
 
 
Samtykkeerklæring: Jeg er villige til å la mitt barn 
delta i studien og erklærer herved at vi har blitt 
tilbudt skriftlig og muntlig informasjon samt har hatt 
anledning til å stille spørsmål. 
 
 
--------------------------------------------------------------------- 
(Foresatt , dato) 
 
 
--------------------------------------------------------------------- 
(Evt. annen nærperson, dato) 
Vi bekrefter å ha gitt informasjon 
om studien: 
 
 
 
 
----------------------------------------- 
(Kirsten Howells, logoped) 
 
  
----------------------------------------- 
(Hilda Sønsterud, logoped)  
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Vedlegg 2 – Alderstilpasset informasjon om forskningsprosjektet 
 
+
Time%out)–)foreldre)som)hjelper)barn)som)stammer)
)
)
Om!prosjektet!
Du+er+invitert+til+å+delta+i+et+prosjekt+hvor+målet+er+å+se+om+timeOout+hjelper+barn+med+
stamming+å+snakke+mer+flytende.+TimeOout+er+en+teknikk+som+går+ut+på+at+du+tar+en+liten+
snakkepause+hver+gang+du+stammer.+Det+er+som+oftest+en+av+dine+foreldre+som+skal+følge+
deg+opp,+men+de+vil+samarbeide+tett+med+logoped.++
Du+vil+delta+i+et+forskningsprosjekt+hvor+vi+prøver+ut+timeOout+på+mange+barn+for+å+se+om+
dette+er+en+teknikk+som+fungerer+eller+ikke.+Vi+håper+at+vi+kan+lære+av+prosjektet+slik+at+flere+
barn+som+stammer+kan+få+hjelp.++
+
Hva!er!din!rolle?!
Du+skal+ha+korte+treningsøkter+med+en+av+dine+foreldre+hvor+dere+jobber+med+stammingen+
din.+I+starten+vil+det+være+mange+treningsøkter,+men+etter+hvert+blir+det+færre+og+færre.+Hver+
treningsøkt+skal+filmes+og+sendes+til+logopeden.+I+tillegg+vil+du+bli+testet+av+oss+før+og+
underveis+i+prosjektet+slik+at+vi+kan+vurdere+din+stamming.++
Du+vil+være+en+del+av+prosjektet+i+ca+1+½+år.+Når+hele+prosjektet+er+ferdig+om+4O5+år,+skal+alle+
opplysningene+slettes.+Det+vil+ikke+være+mulig+å+kjenne+deg+igjen+når+andre+leser+
prosjektrapporten.++
+
+
Frivillig!deltagelse!
Det+er+frivillig+å+delta+i+studien.+Hvis+du+ikke+ønsker+å+delta+trenger+du+ikke+å+fortelle+oss+
hvorfor,+og+det+vil+ikke+ha+noe+å+si+for+den+vanlige+oppfølgingen.+Hvis+det+er+noe+mer+du+lurer+
på,+kan+du+spørre+foreldrene+dine+eller+logopeden.+Foreldrene+dine+kan+også+kontakte+
logopeden.+
+
+
+
+
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Vedlegg 3 – Oversikt over utstyr og innstillinger 
+
 
 
 
 
Utstyr under utprøving 
Utstyr Type Versjon 
Data Apple MacBook Air 2014 
Operativsystem data OS X Yosemite 10.10.1 
Datamus Logitech Mx518 22 
Opptaksenhet Apple iPad 4. generasjon A1460 
Operativsystem iPad iOS 8.2 
Registreringsverktøy Stuttering Measurement System 1.2.7 
 
Innstillinger for SMS under utprøving 
Seconds of inactivity before application pauses 1,3 seconds 
Naturalness rating period in seconds 60 seconds 
Interval length in seconds, to counter stutter-free intervals 0 seconds 
Session length 1 minute 
 
 
